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El presente estudio implementó un programa de Terapia Cognitivo Conductual Grupa], en 
un grupo de mujeres con depresión, maltratadas por sus parejas Este estudio está basado 
en un diseño de investigación cuasi-experimental, con pre-prueba y post-prueba, de un solo 
grupo La intervención grupal constó de diez sesiones, de dos horas de duración cada una 
La muestra estuvo conformada por cuatro mujeres, que recibieron malos tratos de sus 
parejas, denunciaron tal situación, y fueron evaluadas por Psicología Forense en el Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, presentado depresión Los resultados obtenidos 
fueron satisfactonos, si bien no remitió por completo la sintomatología depresiva que 
presentaban nuestras mujeres, su disminución fue significativa 
ABSTRACT 
This study implemented a Cognitive Behavioral Group Therapy to a group of women with 
Depression, being abused by their partner It is based on a quasi-experimental research 
design, with pre-test and post-test, in a single group The group intervention consisted of 
ten sessions, with a two hour duration each The sample group was four women who had 
received abuse form their partner, made a legal complaint and were evaluated by Forensic 
Psychology at the Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses in Panama leachng in a 
depression diagnosis The results were positive Although depression symptoms die' not 
fully withdraw, their decrease was significant 
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INTRODUCCIÓN 
El maltrato a la mujer por parte de su pareja es un fenómeno global, que se da en todos los 
países y afecta a todas las mujeres de todos los niveles sociales, culturales y económicos 
Las formas más comunes del maltrato son de tipo fisico (empujones, golpes, patadas), 
psicológico (intimidación, menosprecio, humillaciones), y sexual, entendiéndose éste por la 
relación de cualquier actividad relacionada con la sexualidad que la mujer no desea 
Aunque no todas las mujeres sufren todos los tipos de abuso, es comun que se den de forma 
conjunta y muchos autores plantean el control y la dominación como una característica 
central de este tipo de violencia 
A nivel social, la violencia del hombre contra la mujer es una manifestación de la 
desigualdad de género y un mecanismo de subordinación de las mujeres que sirve para 
reproducir y mantener el statu quo de la dominación masculina y la subordinación 
femenina Muchos autores situan la violencia marital dentro del contexto más amplio de la 
dominación masculina y la subordinación femenina ya que la estructura económica y 
familiar es jerárquica y está dominada por el hombre, lo que implica una distribución 
desigual del poder Desigualdad que impregna la construcción social del género y la 
sexualidad y que afecta profundamente a las relaciones íntimas de mujeres y hombres, por 
lo que para comprender la violencia de los hombres frente a las mujeres es necesario 
analizar las desigualdades entre ambos La ideologia patriarcal y las instituciones permiten 
al hombre usar la fuerza como instrumento de control lo que conlleva que no se denuncie el 
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abuso y que, cuando se hace, se deje en muchos casos en total impunidad a los agresores y 
en la más completa indefensión a la victima 
Además de las lesiones físicas sufridas como consecuencia directa de las agresiones, la 
violencia del hombre contra la mujer, tiene gran impacto psicológico y también supone un 
factor de riesgo para la salud a largo plazo Una persona que vive con alguien que abusa de 
ella física o emocionalmente suele desarrollar una respuesta de estrés cuando es atacada, si 
se repiten los ataques o amenazas, desarrolla una serie de sintomas y trastornos crónicos, 
siendo los más prevalentes en las mujeres maltratadas por su parejas el trastorno de estrés 
postraumático y la depresión (Golding, 1999) Además, cuando la mujer es degradada y 
ridiculizada por su pareja, de forma repetida, puede llegar a creerse lo que el agresor le dice 
o le hace sentir, disminuyendo su autoestima y su sentimiento de autoeficacia, e incluso, 
puede llegar a pensar que merece sus castigos y que es incapaz de cuidar de ella y de sus 
hijos, desarrollando una gran inseguridad en sí misma También, se ha encontrado que es 
posible que desarrolle sentimientos de culpa, aislamiento social y dependencia emocional 
del maltratador, junto con ansiedad y sintomatologia somática Y aunque su frecuencia es 
menor, también se han descrito tendencias suicidas y abuso de alcohol y drogas (Golding, 
1999), así como de medicamentos, como forma inadecuada de afrontamiento de los 
problemas 
Pese a que durante las agresiones, las mujeres victimas de violencia por parte de su pareja 
tienen reacciones muy similares a las de víctimas de otros tipos de trauma, la implicaciones 
emocionales que generalmente tienen con el agresor y la dependencia económica de él, son 
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factores importantes que habrá que tener en cuenta tanto para analizar la dinámica del 
abuso como para su tratamiento Uno de los aspectos más complejos de este tipo de 
violencia es que, pese a su frecuencia y gravedad la mayor parte de las mujeres permanece 
con su pareja durante muchos años y muchas vuelven con ellas aunque hayan sido capaces 
de abandonarla temporalmente Recientemente, se está reconociendo que dejar una 
relación de abuso es un proceso que incluye periodos de negación, culpa y sufrimiento, 
antes de que las mujeres sean capaces a reconocer la realidad de maltrato, punto que suele 
señalar el comienzo de la separación y de la recuperación del abuso 
A pesar de que la frecuencia del maltrato doméstico en nuestra sociedad y de las secuelas 
psicológicas producidas, el desarrollo de tratamientos adecuados para la resolución de este 
problema se encuentra aun en una fase incipiente Hasta hace unos pocos años la violencia 
familiar se consideraba como un asunto privado que pertenecia a la intimidad familiar y no 
debía aflorar el extenor La mujer no se percibía como víctima y, por tanto, no buscaba 
ayuda terapéutica Todo ello ha caldo consigo un retraso en la investigación clínica 
(Echeburua, 1998) 
Los objetivos terapéuticos con las víctimas de maltrato se han concentrado en el 
tratamiento de la culpabilidad y del déficit de autoestima y en la mejora de la relación 
social, as: como en la expresión adecuada de la ira y en la terapia de los síntomas 
específicos presentados Se trata, en ultimo término, de enseñar a las víctimas habilidades 
que le permitan el establecimiento de una nueva vida, enfocada a la autonomia personal y a 
la recuperación del control (Echeburua, 1998) 
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Las técnicas más frecuentes utilizadas, enmarcadas en un enfoque cognitivo-conductual, 
han sido la reestructuración cognitiva, el entrenamiento en habilidades de comunicación y 
de solución del problema y la inoculación del estrés (adquisición de destrezas de 
afrontamiento y ensayo de las mismas), orientadas todas ellas a identificar y cambiar las 
creencias distorsionadas y a facilitar la adopción de respuestas más adaptativas a la 
expenencia del maltrato (Echeburua, 1998) 
CAPÍTULO I 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
1. ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 
EN LA PAREJA 
1 1 Definición y etiología 
La violencia contra la mujer es un acto u omisión intencional que ocasiona un daño, 
transgrede un derecho y con el que se busca el sometimiento y control de la víctima Quien 
actua violentamente no trata unicamente de causarle un daño a la otra persona, sino busca 
su sometimiento y control, busca afianzar un poder Es reconocida, por muchos autores, 
como una de las más generalizadas violaciones de los derechos humanos y un problema de 
salud publica mundial, y sin embargo con demasiada frecuencia, ésta se silencia, minimiza, 
racionaliza, se niega y/o es aceptada por los individuos y la sociedad En la Cumbre 
Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Vienna en 1993, se logró la Declaración de la 
Eliminación de la Violencia Contra las Mujeres, la cual aportó a la aceptación, por parte de 
gobiernos y sociedad civil, de que éste es un problema que debe afrontarse con políticas 
publicas adecuadas Sin embargo, la violencia contra la mujer, y en particular la violencia 
doméstica, sigue con estadísticas alarmantemente elevadas Este fenómeno está presente 
desde las épocas más remotas de la cultura humana, es universal e histórico, pues mujeres 
de todos los tiempos y del mundo entero con independencia del grado cultural, nivel 
económico, posición social o ideológica, lo han padecido y aun lo padecen 
La violencia contra la mujer es una manifestación de las relaciones de poder históricamente 
desiguales entre mujeres y hombres, que ha conducido a la dominación de la mujer por el 
hombre, a la discnminación contra la mujer y a la interposición de obstáculos contra su 
pleno desarrollo Las raíces de la violencia están en la desigualdad histórica de las 
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relaciones de poder entre hombres y mujeres y en la discriminación que se dirige a las 
mujeres tanto en el ámbito publico (social) como en el privado, en el interior del hogar 
La evidencia sugiere, de acuerdo a Shreeve en 1995, que la violencia de pareja hacia la 
mujer data de más de 130,000 años hasta los neandertales En Europa, la violencia contra 
la mujer era un aspecto comun en el matrimonio desde los tiempos medievales Segun 
Giddens, 1993, incluso no fue hasta el siglo XIX que se constituyeron leyes, en el Reino 
Unido, prohibiendo a los hombre a abusar fisicamente de su mujer En los Estados Unidos 
de América, por ejemplo, la primera ley en reconocer la violencia contra la mujer como un 
crimen, no se escribió hasta 1882 indicando que golpear a la mujer se castigaba con un año 
de cárcel, por la Corte Suprema de Maryland Ha sido durante años un problema invisible, 
tan considerado del ámbito de lo privado que ni las propias mujeres victimas de ella se 
atrevan a nombrarla 
En cuanto a la violencia sobre la mujer, es el hombre el principal victimario, ejerciendo una 
conducta abusiva crónica en lo emocional, fisico y sexual respecto a sus parejas Este 
comportamiento puede ser una acumulación de factores psicológicos desde la infancia en 
que el mismo fue a su vez un "niño maltratado", la mayoría de ellos no admiten que esto 
sea violencia sino lo incorporan a la masculinidad, inclusive para la sociedad son 
agradables y seductores 
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La violencia afecta a las mujeres independientemente de la cultura, clase social, etnia, 
educación y orientación sexual, a pesar de que en el medio educacional se crea una 
estructura de formación de valores como la construcción social de género 
Segun diferentes autores las mujeres maltratadas soportan las situaciones de violencia 
continuadas por parte de sus esposos por disímiles causas Frecuentemente, la dependencia 
económica femenina, los hijos, los años de relación de pareja, así como la vergüenza y el 
temor a represalias contnbuyen a impedir que las mujeres denuncien estos hechos y 
abandonen una relación de abuso 
La mujer maltratada por su compañero no disfruta de la agresión, sino que se somete para 
no volver a ser maltratada y porque no cuenta con los recursos personológicos para afrontar 
la situación en la que se encuentran 
La herencia social y los patrones culturales, también están presentes a la hora de explicar 
por qué las mujeres no rompen fácilmente el vínculo de pareja con el hombre que las 
maltrata, por qué no pueden salir del ciclo de la violencia La influencia de patrones 
socioculturales demanda de las mujeres una renuncia de su bienestar personal y la 
postergación de sus necesidades a favor de la unidad familiar La mujer es considerada el, 
eje de unión y el sostén afectivo El sistema sexo — género, legitimado en la cultura 
patriarcal, establece relaciones hombre — mujer basadas en el poder, el dominio y e' 
dificiles de romper por las propias mujeres ya que está implicada la familia, la e 
la sociedad en su conjunto 
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No obstante la existencia de mandatos culturales a la sujeción y el silencio, las ultimas 
décadas del siglo pasado han sido cruciales en cuanto a colocar la violencia en la agenda 
politica de diferentes foros internacionales y en escuchar las voces de muchas mujeres que 
denunciaban los horrores que vivían las que son víctimas de violencia en el mundo El 
primer articulo de la Declaración sobre la Eliminación de la Violencia contra la Mujer de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas (diciembre, 1993) define como violencia de 
género "[ ] todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o 
pueda tener como resultado un daño o sufrimiento fimo, sexual o psicológico para la 
mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o privación arbitraria de la 
libertad, tanto si se producen en la vida publica como privada" Más adelante, la citada 
Declaración establece que la definición de la violencia contra la mujer abarca los siguientes 
actos, aunque sin limitarse a ellos violencia física, sexual y psicológica perpetrada en la 
familia, dentro de la comunidad o perpetrada y/o tolerada por el Estado, dondequiera que 
ocurra Integra, además, los malos tratos por el esposo, el abuso sexual, la violencia 
relacionada con la dote, la violación tanto por extraños como por el marido, la mutilación 
genital femenina y otras prácticas tradicionales nocivas para la mujer, los actos de violencia 
perpetrados por otros miembros de la familia, la violencia relacionada con la explotación, 
el acoso y la intimidación sexual en el trabajo, en instituciones educacionales y en otros 
lugares, la trata de mujeres y la prostitución forzada El problema se convierte en algo 
cotidiano, comun, sistemático y, por tanto, "natural", tanto en el entorno familiar como en 
la relación de pareja 
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Es necesario señalar que la violencia ha alcanzado una magnitud muy preocupante en todo 
el mundo, sobre todo después de la Segunda Guerra Mundial, cuando su frecuencia 
comenzó a aumentar de forma notable y dejó de ser un asunto de dimensión politica y 
sociológica para convertirse en un reto para la salud publica, por lo que la Organización 
Mundial de la Salud ha estimado que los actos de violencia contnbuyen al 15 % de la carga 
mundial de enfermedad, por ello se ha declarado el 25 de noviembre Día de la No 
Violencia contra la Mujer La conmemoración de este día permite propagar la idea y el 
, 
propósito de la prevención y la sanción de la violencia de género 
La familia, y en particular las mujeres por el lugar que ocupan en la actuación de los roles 
reproductivos y en la educación de los miembros más jóvenes del grupo familiar, juegan un 
papel protagónico en la socialización de la violencia y la no violencia, por tanto, 
constituyen una población clave en cualquier estrategia encaminada a la prevención del 
fenómeno en sus diversas manifestaciones, en la identificación, la detección y, en especial, 
en la prevención del daño o secuelas que pudieran derivarse de la convivencia en entornos 
violentos y de ser sujeto de malos tratos en el espacio publico y privado 
1.2. Tipos de violencia contra la mujer en la pareja 
Tradicionalmente, los tipos de violencia contra la mujer en la pareja son físicos, sexuales, 
psicológicos, o una combinación de estos De esta manera, vemos que la violencia no sólo 
se puede contar como conductas físicas o sexuales, también los insultos, humillaciones, 
prohibiciones, limitación con el dinero, los alimentos, etc , son manifestaciones de 
violencia que muchas mujeres no saben ni siquiera que la padecen 
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Algunas de las situaciones que se exponen a continuación, forman parte de la cotidianidad 
de la vida hogareña sin que se identifiquen que se está en presencia o que se ejercita 
violencia insultar a alguien, tratar sin respeto o avergonzar, culpar a otros sin razón, 
amenazar, forzar a relaciones sexuales sin que sea deseado por la pareja, limitar a una 
mujer a salir o a visitar a su familia y amistades, cuestionar los lugares que visita, limitar el 
trabajo fuera de la casa, celar en nombre del amor, manipular con el retiro del apoyo 
emocional y/o financiero 
Más recientemente, han salido teorías y tipologías de violencia para resaltar más las 
motivaciones de la violencia en la pareja Estas teorías se basan en la Rueda de Control y 
poder de Pence y Peymar que ha sido ampliamente aceptada, en los Estados Unidos, para 
casos legales de violencia y se usa también para grupos terapéuticos Es el caso de autores 
como Michael Johnson, kan Kelly o Graham Kevan, que hablan de tres tipos de violencia 
hacia la pareja Terrorismo Intimo, Violencia Situacional de Pareja, y Resistencia Violenta 
El terronsmo íntimo incluye violencia fisica y sexual, y la violencia de control y coerción 
(VCC) intimidación, abuso emocional, minimización, culpabilización, abuso económico, 
amenazas — es lo que antenorrnente indicamos como violencia psicológica 
La VCC puede ser intima dependiente o intima antisocial El agresor íntimo dependiente 
muestra alta dependencia emocional y cellos Está obsesionado con su pareja, desesperado 
por mantenerla y, por lo tanto, es celosos y controlador No muestra violencia fuera del 
hogar, o de la relación de pareja, aunque en la mayoría de los casos tienen algun desorden 
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de personalidad tipo border Gottman y Jacobson, 2006, se refieren a este tipo de agresor 
como un "pnbull" que muestra su feroz dentadura para conseguir lo que desea El agresor 
intimo antisocial es generalmente agresivo fuera de la relación de pareja también 
Controlan su pareja porque desean conseguir lo que quieren bajo cualquier costo Este 
agresor, con frecuencia, muestra también problemas de abuso de sustancias y conducta 
criminal 
La Violencia Situacional de Pareja es perpetuada por ambos en la relación y no forma 
parte de un patrón de control Más bien, la VSP, resulta de situaciones o discusiones entre 
la pareja que escala, en ocasión, a la agresión física Uno, o los dos, parecen tener pobre 
habilidad en el manejo de conflictos o enojo Segun Ellis y Stuckless, 1996, incluye formas 
menores de violencia, como empujarse o sostenerse con fuerza, comparado con el 
Terrorismo Intimo Temor al compañero no es una característica de esta forma de violencia 
cuando ene le terrorismo íntimo es el eje y lo que da continuidad al ciclo violento 
La Resistencia Violenta, es lo que muchos llamarían defensa personal Sin embrago, se 
está optando por llamarla de forma distinta pues la "defensa personal" es un término con 
fines legales 
1 3. Ciclo de la violencia 
En muchas relaciones que se vuelven violentas es frecuente que el primer ataque aparezca 
como un hecho aislado y se piensa que no va a volver a ocumr, pero la situación se repite y 
se va aceptando como normal y comun, aunque se espera que mañana pueda existir un 
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cambio Se trata de lo que se conoce como el ciclo de la violencia 
Leonore Walker (1979) descnbió este ciclo en tres partes 
• Acumulación de tensión enojo, discusiones, acusaciones, maldiciones 
• Explosión de la violencia golpes, quemaduras, heridas, abuso sexual y abuso 
verbal 
• Período de calma, conocido también de luna de miel o de reconciliación el hombre 
niega la violencia, pone pretextos, se disculpa o promete que no va a volver a 
suceder 
1 4 Característica de las víctimas del maltrato 
Las mujeres maltratadas constituyen un grupo de población caracterizado por su nivel 
cultural bajo, la falta de tareas extra-domésticas o la existencia de trabajos poco 
cualificados, la dependencia económica del mando, un apoyo social escaso y frecuente 
presencia de hijos menores y hogares hacinados Este perfil demográfico, sin embargo, es 
característico del grupo de victimas estudiado en centros asistenciales Otras mujeres 
pueden ser también víctimas del maltrato y no buscar ayuda terapéutica o no acudir a los 
centros asistenciales, habitualmente gratuitos y dependientes de ayuntamientos, 
diputaciones o Institutos de la Mujer Las mujeres de clase social más alta pueden optar 
directamente por la separación, no exteriorizar lo ocumdo o acudir en busca de ayuda a 
consultas pnvadas 
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Una de las características principales del maltrato doméstico, es por un lado, el comienzo 
temprano en la historia de la relación, y por otro lado la cronicidad En promedio las 
mujeres permanecen en una situación de violencia por un periodo no inferior a los 10 años 
La tolerancia a esta situación aversiva se explica por razones económicas (la dependencia 
del marido), sociales (la opinión de los demás y el aislamiento), y familiares (la protección 
de los hijos) Debajo de dichas razones, subyacen variables psicológicas la minimización 
del problema como resultado de una cierta habituación a la situación de tensión, el miedo, 
la indefensión generada, la resistencia a reconocer el fracaso de la relación, el temor a un 
futuro en soledad, etc 
Algunos sesgos cognitivos de las víctimas, como la vergüenza a relatar conductas 
degradantes o creencia en que la violencia familiar atañe solo al ámbito privado, pueden 
asimismo retrasar la busqueda de ayuda terapéutica 
Cierta caracteristica de la personalidad, como una baja autoestima, una asertividad 
deficiente y una capacidad escasa de iniciativa, facilitan la cronificación del problema y la 
adopción de conductas de sumisión, reforzada por la evitación de consecuencias 
desagradables (bofetadas, broncas, humillaciones) La habituación al maltrato crónico no 
preserva, sin embargo, a la víctima de las repercusiones emocionales negativas 
La teoría del apego, explica cómo los estilos de apego establecidos en la infancia, siguen 
determinando esquemas de relación en el presente, explica la mantención del círculo del 
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maltrato y las dificultades que presentan las mujeres para romper con esta relación nociva 
Loubat, Ponce y Salas (2007), reportan que el tipo de apego tiene influencia en la actitud 
que presentan las mujeres ante la violencia conyugal, éste estaria caracterizado por factores 
como la ansiedad por separación, interpretada como abandono, que surge de sus 
expenencias infantiles al percibir a sus padres como no disponibles 
1 5 Repercusiones psicológicas de la violencia en la pareja. 
La consecuencia de la violencia en la pareja se expresan habitualmente en forma de los 
siguientes síntomas 
• Conductas de ansiedad extrema son fruto de una amenaza incontrolable de la vida y 
la segundad personal La violencia repetida e intermitente, entremezclada con 
penodos de arrepentimiento y ternura, suscita en la mujer una respuesta de alerta y 
sobresalto permanentes Precisamente por esta ambivalencia del agresor el maltrato 
es una conducta que no suele denunciarse Y si se denuncia, no es nada extraño que 
la victima perdone al supuesto agresor antes que el sistema penal sea capaz de 
actuar 
• Depresión y perdida de autoestima, asi como sentimientos de culpabilidad los 
síntomas de depresión, como la apatía, la indefensión, la perdida de la esperanza y 
la sensación de culpabilidad, contribuyen a hacer aun más dificil la decisión de 
buscar ayuda o adoptar medidas adecuadas La depresión está muy relacionada con 
el déficit de autoestima y la falta gradual de implicación en actividades ludicas 
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Más en concreto la indefensión nace de la incapacidad para predecir o controlar la 
violencia dirigida contra la víctima 
Los sentimientos de culpa están relacionados con la conducta que la victima ha 
realizado para evitar la violencia mentir, encubrir al agresor, tener contactos 
sexuales a su pesar, consentir en el maltrato a los hijos, no educarles 
adecuadamente Casi la mitad de las mujeres se atnbuyen a si mismas la culpa de lo 
que les ocurre, pensando erróneamente, como consecuencia de un estereotipo social, 
"quizá ellas se lo han buscado" 
La culpa puede referirse a conductas concretas, como por ejemplo, no quedarse 
calladas, no acceder a peticiones no razonables del mando, o a la personalidad, es 
decir, la forma de ser, por ejemplo, verse estupida, sentirse poco atractivas o 
considerarse provocadora Este segundo caso se menos frecuentes, pero produce un 
impacto psicológico más devastador A las mujeres que se culpan a si misma de los 
abusos les cuesta mucho mas acudir a un centro asistencial, a la policía o a un 
abogado 	 _ 
• Aislamiento social y dependencia emocional del hombre dominante la vergüenza 
social experimentada puede llevar la ocultación de lo ocurrido y contribuye a una 
mayor dependencia del agresor, quien a su vez, experimenta de dominio a medida 
que se percata del mayor aislamiento de la víctima 
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Todos los sintomas descritos, vividos en el marco de una violencia repetida, configuran una 
variante del trastorno de estrés post traumático Los síntomas están relacionados con el 
trauma ya vivido o con el temor a sufrir nuevos episodios de violencia Las mujeres 
pueden separarse, pero no le resulta fácil evitar el contacto con el maltratador, 
especialmente cuando hay niños implicados Por ello, el trastorno de estrés post traumático 
no se reduce si persiste el peligro de ser golpeadas de nuevo 
La victimización (el hecho de ser víctimas de un delito) puede causar repercusiones 
psicológicas muy negativas en la estabilidad emocional de la persona afectada Si bien con 
menor frecuencia pueden aparecer otros cuadros clínicos asociados al trastorno de estrés 
post traumático, como la depresión y otras alteraciones de ansiedad, como los ataques de 
pánico Asimismo como el abuso de alcohol y fármacos pueden surgir, de forma temporal 
o permanente, a modo de estrategia de afrontamiento inadecuada para hacer frente a los 
problemas planteados Todo ellos pueden llevar a una inadaptación en diferentes áreas de 
la vida cotidiana trabajo, vida social, relación con los hijos, etc 
En los casos de denuncia, la dinámica judicial juega un papel importante en las 
consecuencias emocionales que presenta la víctima En concreto, la demora de los juicios, 
las exposiciones publicas de lo ocurrido, así como la culpabilización generada, contribuyen 
a la victimización secundanas de mujeres maltratadas 
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2 BREVE PANORAMA DE LA SITUACIÓN DE LA VIOLENCIA EN LA PAREJA 
EN PANAMÁ 
Panamá no se escapa de ésta problemática, y en los ultimos años, los casos de violencia 
hacia la mujer por parte de su pareja han aumentado, por lo menos, se han incrementado las 
denuncias, segun consta en las cifras del Centro de Estadística del Ministerio Publico, lo 
cual ha conllevado a la creación de más fiscalias de familias que investigan este delito 
Segun la estadística brindada por dicho centro, en el año 2014, de las 13,150 denuncias de 
delitos Contra el Orden Jurídico Familiar y el Estado Civil, interpuestas en el Primer 
Circuito Judicial de Panamá, 9,354 fueron por maltrato a la cónyuge Sumadas a las 
interpuestas en los otros tres distritos judiciales, en el pais se dieron un total de 17,321 
denuncias de maltrato a la cónyuge, cifra mayor a la de años anteriores 
A pesar de los esfuerzos del Estado por intentar brindar mejor atención a las mujeres 
víctimas de maltrato por parte de su pareja, cada vez más, de no ser bien canalizadas, 
terminan siendo asesinadas 
Las fiscalías y los juzgados de familia que investigan estos casos, indican que las mutuas 
deben recibir tratamiento terapéutico, pero no todas llegan a recibir la terapia individual o 
grupal requerida, que precariamente puede ofrecer el sistema publico de salud, ya que 
muchas no cuentan con los recursos económicos para recibir atención privada 
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3 LA DEPRESIÓN Y LA MUJER MALTRATADA POR SU PAREJA 
3 1 Principales conceptos ~lógicos de la depresión 
El DSM-IV-TR define al trastorno depresivo mayor por la presencia de uno o más 
episodios depresivos mayores sin historia de episodios maníacos, mixtos o hipomaníacos 
Un episodio depresivo mayor debe durar al menos dos semanas, y se caracteriza por la 
aparición de síntomas como estado de ánimo decaído la mayor parte del día o casi todos los 
días, disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en casi todas las 
actividades, alteraciones de peso (pérdida o aumento del mismo), alteraciones del sueño 
(insomnio o hipersomnia), fatiga o pérdida de energía, agitación o enlentecimiento 
psicomotores, sentimientos de minusvalía y/o de culpa excesivos, disminución de la 
capacidad para pensar o concentrarse, pensamientos de muerte o ideación suicida 
recurrente Estos indicios provocan deterioro social y laboral y no se explican mejor por la 
presencia de un duelo, ni son debidos al consumo de sustancias o a una enfermedad médica 
En La etiología de la depresión intervienen multiples factores, tanto genéticos, biológicos 
como psicosociales 
Factores genéticos 
El componente genético de estas enfermedades ha sido identificado a partir de estudios de 
familia, de gemelos o de adopción 
En general, se considera que el modelo del umbral de susceptibilidad sería uno de los que 
mejor explicarian la transmisión de la enfermedad Este modelo asume que la variable 
"susceptibilidad para desarrollar la enfermedad" se distribuye de forma continua en la 
población, de tal manera que sólo aquellos individuos que sobrepasen un determinado 
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umbral manifestarán el trastorno Se hipotetiza que en la base de esta herencia compleja 
estanan involucrados una serie de genes de efecto menor cuya expresión podna estar 
modulada por un gran numero de factores ambientales 
Segun un estudio publicado en la revista Neuron, los investigadores del Instituto de 
Psiquiatna Max Planck, en Munich, Alemania, lograron observar por primera vez el 
encogimiento del hipocampo, que es la región cerebral vinculada con la depresión, cuando 
una persona sufre esta enfermedad Estos cambios están vinculados a la actividad de un 
gen, llamado SLC6A15 En ese estudio se llevó a cabo un análisis del material genético de 
pacientes diagnosticados con depresión y de un grupo de pacientes sanos Descubrieron 
diferencias significativas en el ADN de ambos grupos en una región particular del 
cromosoma 12 y estas variaciones, se presentaban en el contexto de la depresión" 
Descubrieron que el gen SLC6A15 era el responsable de esas variaciones que hacian a los 
individuos más susceptibles a la depresión Segun los investigadores, el SLC6A15 
contiene el "manual de construcción" de una proteína encargada de transportar aminoácidos 
que regulan la producción de sustancias clave para la comunicación entre neuronas, 
llamada sinapsis 
Los científicos creen que la alteración en esta comunicación entre neuronas conduce a que 
una persona sea más susceptible a la depresión 
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Factores biológicos 
Se ha demostrado que en personas deprimidas aparece una disminución de monoam Inas 
biógenas como la serotonina, noradrenalma y dopamina a nivel del sistema nervioso 
central, además de alteraciones neuroendocrinas, modificaciones neuroanatómicas y 
desarreglos de interacción entre los sistemas inmune y neuroendocnno 
Hay evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citoquinas y hormonas, 
además de modificaciones en los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino La 
psiconeurommunologia ha demostrado alteraciones en el eje Hipotálamo-Hipófisis-
Suprarrenal mediadas por citoquinas, alteraciones inmunológicas asociadas a 
neurotransmisores en la depresión mayor, dentro de las cuales la reducción del numero de 
transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica de pacientes deprimidos 
Esto demuestra una relación directa entre la serotorima y el sistema inmunológico en este 
trastorno 
Factores psicosociales 
Los efectos de los roles sociales en la representación de si mismos, del mundo y de la 
autoestima de los sujetos, son los elementos explicativos centrales de la "enfermedad 
mental" que se inspiran en el Interaccionismo Simbólico 
Los factores psicosociales actuan como mediadores claves en la configuración de la 
personalidad y de los comportamientos de ansiedad y depresión (autoestima y autoimagen 
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habilidades sociales y estrategias de enfrentamiento, baja capacidad de control, esquemas 
cognitivos, estilos de atribución de causalidad, nivel de expectativas, etc ) 
Roles de Género 
A nivel de la salud y la enfermedad física, las mujeres presentan una mayor longevidad y 
una mortalidad menor Desde el punto de vista de la morbilidad, hay una mayor incidencia 
de las condiciones agudas y una predominancia de las enfermedades crónicas 
En cuanto a la depresión, se confirma que las mujeres presentan más síntomas depresivos 
que los hombres Además, después de diversos estudios, se concluyó que la población 
femenina de más alto riesgo es la "ama de casa", destacando aquellas que tienen a su cargo 
un enfermo crónico (Páez, 1986) 
Sucesos vitales y enfermedades mentales. 
Las investigaciones empincas reafirman la asociación entre la aparición de sucesos vitales 
problemáticos y los niveles de sintomatologia psicopatológica Los sucesos estresantes son 
aquellos que el sujeto percibe como amenazantes para su bienestar, tanto físico como 
psíquico 
En un principio se pensaba que cualquier suceso vital, negativo o positivo, que implicara un 
cambio y un esfuerzo de adaptación, estaba asociado a la apanción de síntomas, sin 
embargo, la evidencia existente señala que sólo los sucesos negativos juegan un rol 
facilitador de trastornos psíquicos y fimos (Moimonroe, 1983) Los sucesos indeseables, 
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incontrolables e imprevisibles, son los que están más frecuentemente asociados a sintomas 
psicológicos en particular los depresivos 
Soporte social 
Turner (1983) define el soporte social, como la percepción que tiene el sujeto, a partir de su 
inserción en las redes sociales, de ser cuidado y amado, valorado y estimado, que 
pertenece a una red social de derechos y obligaciones 
El elemento fundamental no es una mera inserción objetiva en una red social densa, sino la 
existencia de relaciones con un significado de apoyo emocional, informacional y material 
En la depresión, se puede observar que, la falta o escasez de contacto y apoyo social 
estables (la ausencia de una red de familiares, amigos y conocidos), que ayude moral, 
emocional e instrumentalmente a los sujetos, parece ser un factor que tiene un papel directo 
de facilitación de síntomas fimos y psiquicos 
Por otro lado, el sentido de que las tensiones y déficits en la integración social pueden ser 
--un factor de estrés tanto o más importante que los sucesos de vida dramáticos y externos 
(Michell, 1983) 
3 2. Diagnóstico de depresión. 
El diagnóstico de la depresión es clínico, por lo tanto sólo un profesional idóneo de la salud 
mental, podrá determinar la presencia o no de esta enfermedad así como valorar su 
gravedad 
24 
La fuente fundamental del profesional para el diagnóstico es la entrevista clínica 
con el paciente 
La observación del paciente también aporta datos muy valiosos respecto a la psicopatologia 
y el grado de repercusión funcional que la enfermedad puede estar causando Asi, el 
aspecto del paciente, su postura, movimientos y expresión facial son datos 
complementarios importantes para evaluar su estado clínico 
Por ultimo, la entrevista con los familiares o allegados es un pilar también fundamental 
para completar la evaluación ya que aportan puntos de vista alternativos sobre la dimensión 
del trastorno 
Existen además instrumentos para la exploración psicológica como las escalas y 
cuestionarios que tratan de establecer una cuantificación psicométrica estandarizada de la 
intensidad del trastorno así como del grado de disfuncionalidad que genera 
La mayona de estas escalas se basan en la observación externa, denominándose en este 
caso "heteroaplicadas" Asimismo, también hay otras escalas llamadas "autoaphcadas" que 
se basan en la autovaloración realizada por el propio paciente, como las de Zung y Beck 
Aunque todas ellas resultan un medio util como complemento del proceso diagnóstico, ya 
que ayudan a su detección y pueden aportar una idea de su gravedad, nunca deben sustituir 
a la exploración chnica 
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La sintomatología depresiva puede aparecer en otros muchos trastornos psiquiátricos Por 
ello, a la hora de establecer un adecuado tratamiento resulta muy importante 
distinguir entre una depresión y la existencia de otros trastornos como por ejemplo un 
trastorno bipolar o un cuadro de ansiedad, así como no confundir la sintomatologia inicial 
de la esquizofrenia con una depresión 
3.3 Variables que influyen en el desarrollo de la depresión en las mujeres 
maltratadas por su pareja 
La depresión, junto con el trastorno de estrés postraumático es una de las consecuencias 
psicológicas que con más frecuencia se han estudiado en mujeres víctimas de violencia por 
parte de su pareja (Walker, 1999, Dutton, 1993) 
Segun Zubizarreta y col (1994) ciertas caracteristicas asociadas a las situaciones de 
maltrato se pueden considerar como predictores de la aparición de un Trastorno Depresión 
como, por ejemplo, las humillaciones y desvalorizaciones constantes, las agresiones y 
castigos incongruentes, el refuerzo de conductas de sometimiento, la disminución del 
refuerzo positivo o el progresivo aislamiento social que sufren las víctimas de tales 
situaciones 
Existen una serie de variables que pueden exacerbar o mitigar la respuesta individual ante 
una experiencia potencialmente traumática 
a) Características de la situación o evento sufrido (tales como su naturaleza, 
severidad y duración), 
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b) Caractensticas individuales de la víctima (nivel de desarrollo, características de 
personalidad o historia psicopatológica), 
c) Características del contexto que rodea a la victima (apoyo social previo y 
posterior al acontecimiento y eventos estresantes adicionales) 
Estos factores también se encuentran presentes en los modelos de estrés-salud, donde las 
vanables de personalidad y el apoyo social desempeñan un papel mediador entre el estrés y 
el bienestar psicológico a través de su influencia en el proceso de afrontamiento y, 
constituyen un indice de los recursos o de la vulnerabilidad potencial de un individuo ante 
acontecimientos estresantes (Sánchez-Cánovas y Sánchez-López, 1994) 
Autores como Janoff-Bulman (1985) o Randa, Clements, Engelstatter y Clark (2003) 
señalaron que una mayor tendencia hacia la culpabilidad, como rasgo caracterológico, 
aparecia como una variable predictora significativa de la depresión y la ansiedad en las 
mujeres victimas de maltrato Sharhabani-Arzy, Ami: - y Swisa (2005) 
Varios autores, consideran las variables de personalidad como un factor influyente en las 
medidas de depresión en mujeres victimas de maltrato, junto a vanables referidas a la 
situación de maltrato en la pareja (nivel de violencia física, psicológica y sexual durante el 
ultimo año de convivencia con la pareja, el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio de 
violencia y duración de la situación de maltrato) y variables contextuales (nivel de apoyo 
emocional, informativo y tangible y nivel de estresores vitales adicionales en el ultimo 
año) 
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Existe un mayor malestar emocional en aquellas victimas que han sufrido más años de 
violencia, que en la infancia también sufrieron maltrato y que no han denunciado su 
victimización Este último aspecto permite explicar la permanencia duradera de la mujer en 
convivencia con el agresor, lo que, a su vez, se relaciona con razones económicas (la 
dependencia del mando, los problemas de vivienda, etc ), culturales (la protección de los 
hijos, el rol de la mujer en la familia, etc ), sociales (la opinión de los demás, la falta de 
apoyo, etc ) y psicológicas (la baja autoestima, la vergüenza, el miedo al maltratador, la 
resistencia a reconocer el fracaso de la relación, la dependencia emocional, etc ) 
(Echeburua y Corral, 1998) 
3.4 Smtomatologla depresiva en mujeres maltratadas por su pareja 
La violencia por parte de la pareja está asociada a una sensación de amenaza a la vida y al 
bienestar emocional por las graves implicaciones psicológicas que produce Por ello, 
constituye un factor de riesgo para la salud mental, tanto a corto como a largo plazo 
Las mujeres que son maltratadas por sus parejas presentan frecuentemente sintomatologia 
- 	 depresiva y un nivel bajo de autoestima, asi como un peor grado de adaptación a la vida 
cotidiana y un mayor riesgo de suicidio 
Las primeras reacciones de la víctima ante estos sucesos se caractenzan por sentimientos de 
humillación, vergüenza, preocupación y miedo, que facilitan que se oculte lo que está 
sucediendo Con el paso del tiempo se produce una pérdida de control, confusión y 
sentimientos de culpa dificultan que la propia víctima se reconozca como tal Finalmente, 
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el malestar emocional crónico, la percepción de pérdida de control y el miedo a sufrir una 
segunda victimización desde el ámbito familiar, social, jundico, junto con otros factores 
personales, justifican la permanencia en el ciclo de la violencia (Echeburua y Corral, 1998) 
Las víctimas de violencia doméstica pueden sentirse culpables en función de diferentes 
factores, tales como las percepciones que tienen sobre si mismas, algunos comportamientos 
realizados, los sentimientos que tienen con respecto al maltratador, el arrepentimiento por 
algunas de las decisiones importantes que han tomado en su vida, la creencia de los 
comentarios culpabilizadores que pueden provenir del maltratador, de los familiares o de la 
sociedad, etc , algunas de las atribuciones relacionadas con la culpa en victimas de 
violencia doméstica Estos factores, además de contribuir a que la victima se sienta 
responsable de su victimización, favorecen la creencia de que ellas deben cambiar para que 
cese el maltrato del que son objeto En ellas también pueden darse cambios cognitivos, 
tales como mostrar lealtad paradójica hacia el maltratador o hacer atnbuciones causales que 
Incrementan sus sentimientos de culpa y de recelo generalizado (Saunders, 1994) 
Se ha observado que la situación de maltrato a menudo produce la aparición de otras 
situaciones estresantes adicionales (violencia sobre los hijos, reducción del rendimiento 
laboral o pérdida del trabajo, problemas de salud, conductas de acoso tras la ruptura, 
problemas legales relacionados con la separación y custodia de los hijos, problemas 
económicos, etc ), que contribuyen a reducir la capacidad de la mujer para hacer frente a la 
situación de maltrato y repercute en su nivel de ajuste psicológico 
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Sufnr violencia doméstica es un factor de riesgo para la aparición de ideas o intentos de 
suicidio en las Intimas El sufrimiento experimentado, el desamparo y la desesperanza, así 
como la percepción de ausencia de salidas (el temor a mayores daños si continua la 
convivencia y el miedo al acoso o a las agresiones si se consuma la separación), llevan a 
muchas víctimas a sentirse atrapadas en la relación 
Una vez iniciado el proceso de separación de su agresor, la depresión en esta mujer se 
relaciona con sentimientos de confusión, de vergüenza o de culpa y de desconfianza en sus 
propias posibilidades para afrontar el futuro Además, el contacto con el sistema judicial 
constituye, en muchos casos un factor de riesgo para su estabilidad emocional (Sarasua y 
Zubizarreta, 2000) También, el régimen de visitas establecido para los hijos, puede 
convertirse en una nueva situación de maltrato por la manipulación ejercida hacia ellos e 
impide a la víctima la desvinculación con el agresor 
4 PSICOTERAPIA COGNITIVO — CONDUCTUAL 
4.1 Fundamento teónco de la terapia cognitivo — conductual 
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) tiene sus ralees en el principio fundamental de 
que los pensamientos de un individuo juegan un rol significativo en el desarrollo y 
mantenimiento de respuestas emocionales y de conducta ante situaciones vividas La 
terapia se fundamenta en que estos procesos cognitivos —juicios, significados, valoraciones 
y asunciones asociadas a un evento en particular — son el determinante pnncipal en los 
sentimientos y acciones y que, a su vez, facilitan o debilitan el proceso de adaptación 
30 
La TCC moderna se construye a partir de dos influencias principales primero, terapia 
conductual desarrollada por Wolpe y otros en los años 50, y segundo, en la terapia 
congnitiva básica desarrollada por A T Beck a principios de los años 60 
La terapia conductual surge como una reacción frente al paradigma psicodinámico de Freud 
que habla dominado la psicoterapia desde el siglo XIX Para 1950, se empieza a dudar del 
psicoanálisis por falta de evidencia empírica que probara su eficacia y los conductistas 
iniciaron un fuerte movimiento indicando que la mente humana no era observable y, por 
ende, no era candidata para el estudio científico Los conductistas buscaban asociaciones 
reproducibles entre eventos observables y las respuestas que originaban Se desarrolló, y 
fortaleció, la teoría del aprendizaje para usar sus principios en la modificación conductual 
A finales de los años 60, y principios de los 70, surge un movimiento conocido como la 
revolución cognitiva Se estudiaron formas de poder observar fenómenos cognitivos sin 
perder de vista una aproximación empírica y evitar especulaciones sin fundamentos 
Tanto las terapias conductuales como las cognitivas mostraban alta eficacia en el 
tratamiento de distintos desordenes hasta que finalmente, hacia los años 80, se corrh , n4)an 
con suficiente frecuencia para que existiese lo que hoy la conocemos como TCC 
Esta terapia se base en seis principios teóricos El principio cognitivo se enfoca en darle 
importancia a nuestra interpretación de un evento o situación — no al evento mismo Un 
mismo evento, puede generar distintos pensamientos o emociones en distintas personas Si 
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una persona reacciona con pensamientos negativos, que le llevan a sufrir o comportarse de 
manera inadecuada, el problema es el pensamiento, no el evento En segundo lugar, la 
TCC se base en el principio conductual que nos dice que lo que hacemos influye nuestras 
emociones Cada acción que escogemos hacer tiene una consecuencia Esa consecuencia 
es evaluada y, dependiendo de sus resultados, es asociada a una emoción y pensamiento 
específico En tercer lugar está el principio del continuo La salud mental, y sus 
problemas, se deben percibir como una exageración de un proceso normal y no como una 
patología aislada El principio de "aqui y ahora" lleva al terapeuta CC a enfocarse en 
procesos actuales más que en el pasado Los procesos que mantienen el problema son más 
importantes que el origen El principio de sistemas en la TCC entiende que los problemas 
son interacciones entre pensamientos, emociones, conducta y fisiología, y el ambiente en 
que existimos Finalmente, la TCC se apoya en el principio empírico que empuja a que la 
terapia sea evaluada y use evidencias científicas ante todo 
De las teorias del aprendizaje y de la cognición, esta terapia se basa, además, en asumir que 
1 Los procesos cognitivos son accesibles y pueden conocerse, 2 Nuestros pensamientos 
conducen la forma en que responderemos a estimulos del ambiente y 3 Estos pensamientos 
pueden ser enfocados y modificados Como consecuencia, cuando los pensamientos son 
alterados para ser más racionales, realísticos o balanceados, los síntomas del individuo / 
paciente deben ser disminuidos y la persona será más funcional 
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4 2 Características de la terapia cognitivo — conductual 
La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una aproximación psicológica con un enfoque 
basado en síntomas y que puede ser usado con pacientes con multiples diagnósticos A 
diferencia de ser un modelo basado en diagnóstico, la TCC facilita adaptar el tratamiento a 
cada individuo, y por ende resulta más exitoso en el tratamiento de problemas complejos o 
pacientes sufriendo incluso de varios trastornos (o con varios diagnósticos) De acuerdo a 
uno de sus fundadores, Beck, la TCC debe 1 Basarse en un modelo cognitivo que describa 
el origen y mantenimiento del problema, 2 Guiarse por la formulación del problema, 3 Ser 
un proceso estructurado, 4 Basados en problemas y metas compartidas, 5 Académico, 
permitiéndole al paciente entender el proceso de su terapia, 6 Incluir tareas, y finalmente 7 
Tener tiempo de terapia limitado 
Los modelos cognitivos consideran al hombre un sistema que procesa información del 
medio antes de emitir una respuesta El hombre clasifica, evalua y asigna significado al 
estímulo en función de su conjunto de experiencias provenientes de la interacción con el 
medio y de sus creencias, suposiciones, actitudes, visiones del mundo y autovaloraciones 
Beck afirma que en los trastornos emocionales existe una distorsión sistemática en el 
procesamiento de la información, que produce unos pensamientos irracionales que son la 
t 
causa de la depresión Segun este modelo, la perturbación emocional depende del potencial 
de los individuos para percibir negativamente el ambiente y los acontecimientos que les 
rodean 
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Los objetivos a conseguir durante la terapia cognitivo conductual son 
1 Aprender a evaluar las situaciones relevantes de forma realista 
2 Aprender a atender a todos los datos existentes en esas situaciones 
3 Aprender a formular explicaciones racionales alternativas para el resultado de las 
interacciones 
4 Añade una parte conductual importante con los experimentos conductuales 
Consisten en poner a prueba los supuestos irracionales desadaptativos llevando a cabo 
comportamientos diferentes de acuerdo con las alternativas racionales que se han generado 
de manera que proporcionen oportunidades de éxito para un repertorio más amplio de cara 
a la interacción con otras personas y a la resolución de problemas 
Se usarán técnicas cognitivas y conductuales En las primeras fases del tratamiento se 
suelen emplear técnicas conductuales a fin de acercarse al nivel de funcionamiento que 
tenía el paciente antes de la depresión Conseguido esto se van utilizando un mayor 
numero de técnicas cognitivas que requieren un razonamiento abstracto y que van a servir 
como acceso a la organización cognitiva del paciente, para buscar distorsiones cognitivas 
base en los pensamientos negativos y automáticos 
Entre las técnicas conductuales podemos reseñar la programación de actividades y 
asignación de tareas graduales, la práctica cognitiva y el entrenamiento asertivo En las 
técnicas cognitivas destacamos en entrenamiento en observación y registro de cogniciones, 
demostrar al paciente la relación entre cognición, afecto y conducta, etc 
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La intervención irá completada de técnicas de reatribución y para modificar imágenes, así 
como de distintos procedimientos para aliviar los síntomas afectivos. 
La meta de la TCC es cambiar creencias que no permiten adaptación adecuada con una 
gran variedad de técnicas. Wright, Basco y Thase indican que estas técnicas incluyen 
elementos de automonitorización, identificación y reto a pensamientos que mantienen el 
comportamiento problema, disminuir percepción de catástrofe, y otros experimentos 
conductuales que promueven mejor adaptación. 
4.3. Terapia cognitivo — conductual grupal. 
La terapia grupal tiene sus origenes en modelos de patología psicodinámica y se desarrolló 
antes de la existencia de la TCC de A. Beck. La terapia de grupo se basa en el uso de las 
interacciones, entre los miembros del grupo, como vehículo de cambio. Según Bieling, en 
grupos de TCC se asume, tradicionalmnte, que el modelo congnitivo-conductual enseñado 
al grupo es un activvo, más allá de la relación entre sus miembros. En efecto, la filosofia 
académica es inherente al modelo de TCC y sirve de apoyo a la formación del grupo, así 
como lo es el hecho de que la TCC es estructurada, colaborativa y de tiempo limitado. Sin 
embargo, la terapia grupal CC no puede centrarse solamente n la enseñanza de nuevas 
habilidades sino que, tal como la terapia individual, debe considerar los factores personales 
que afectan a cada uno de sus miembros. Yalom, con sus "factores de cura", ha estudiado, 
y escrito sobre, los mecanismos de cambio en TCC grupal considerando la dinámica del 
grupo y los factores personales de cada paciente. Estos mecanismos terapéuticos de 
cambio, en la terapia grupal cognitivo-conductual son: crear esperanza, impartir 
información, crear altruismo, desarrollar técnicas de socialización, crear ambiente para la 
35 
imitación conductual, promover aprendizaje interpersonal, asegurar cohesión de grupo, 
lograr catarsis, e incorporar factores existenciales 
4 4 Programa de intervención 
Programa propuesto por Matud, Padilla y Gutiérrez (1999) para el tratamiento de mujeres 
víctimas de violencia doméstica, en el que predominan las técnicas cognitivo — 
conductuales, basado en la expresión emocional, la reevaluación cognitiva y el 
entrenamiento en habilidades específicas de afrontamiento Este planteamiento está 
centrado en el desarrollo de las potencialidades de la mujer que recupere el control de su 
propia vida 
La intervención es grupa], se realiza en un pequeño grupo, consta de diez sesiones y su 
duración aproximada es de dos horas, y aunque las sesiones están muy estructuradas, puede 
y debe ser adaptada en función de las necesidades de las participantes 
El numero de pacientes del grupo es pequeño para fomentar la participación activa de todos 
los miembros en los ejercicios propuestos en cada sesión El lugar de asiento de las 
victimas va modificándose en cada una de las sesiones para facilitar una mayor integración 
social A su vez, los ejercicios, así como los comentanos sobre las tareas de casa, empiezan 
en cada sesión en un orden aleatorio que no puede ser predicho por las víctimas 
Los objetivos planteados en el programa de intervención son 
Aumentar la seguridad de la mujer maltratada 
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Reducir o eliminar sus sintomas 
Aumentar su autoestima y segundad en si misma 
Aprender y mejorar los estilos de afrontamiento, de solución de problemas y de tomas de 
decisiones 
Fomentar una comunicación y habilidades sociales adecuadas 
Modificar las creencias tradicionales acerca de los roles de género y las actitudes sexistas 
La intervención grupal tiene la ventaja adicional de proporcionar a las mujeres maltratadas 
la posibilidad de validar sus experiencias y de proveerles de apoyo social Y el hecho de 
que se compartan diferentes vivencias en el grupo les da la posibilidad de aprender distintas 
estrategias y de desdramatizar su propia situación, ayudándolas a comprender que no es un 
problema individual, que no son las responsables de la situación vivida y que su situación 
puede ser superada (Matud, 1999) 
5. PSICOTERAPIA COGNITIVO — CONDUCTUAL, DEPRESIÓN Y LA MUJER 
MALTRATADA POR SU PAREJA 
5 1 Psicoterapia de la depresión 
Aunque las aproximaciones cognitivas y conductuales al tratamiento de la depresión 
difieren con relación al aspecto causal de la misma, es importante reconocer que existen 
similitudes Tanto las aproximaciones conductuales como cognitivas asumen que los 
pacientes depnmidos han adquirido patrones de reacción "mal-adaptativos" que pueden ser 
desaprendidos Los síntomas son considerados como importantes en si mismos y no como 
manifestaciones de conflictos subyacentes Consecuentemente, los tratamientos se diseñan 
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con el objetivo de modificar conductas y cogniciones relativamente específicas, y/o enseñar 
otras que permitan un mejor ajuste del individuo en su relación con el medio ambiente 
También, una caractenstica comun es que todos los tratamientos cognitivos y conductuales 
son estructurados y limitados en tiempo Los pnncipales tratamientos de la depresión, que 
se denvan de las aproximaciones antes esbozadas, son 
1 Decremento en eventos desagradables e incremento en actividades placenteras 
(Lewinsohn, Sullivan y Grosscup, 1980) La meta de esta aproximación, basada en la 
aproximación del reforzamiento, es enseñar a las personas deprimidas habilidades que 
pueden usar para cambiar sus patrones de interacción problemáticos y las habilidades 
necesarias para mantener esos cambios después de la terminación de la terapia Se utiliza 
una gama amplia de estrategias conductuales y cogmtivas como es la asertividad, 
entrenamiento en relajación, planeación diana de actividades, administración del tiempo y 
procedimientos cognitivos que permita a la persona encarar más adaptativamente 
situaciones aversivas 
2 Terapia cognitiva La terapia cognitiva busca ayudar al paciente a identificarlos 
pensamientos y esquemas que sostienen patrones recurrentes de pensamientos negativos 
estereotipados y en encontrar errores de estilo en el pensamiento (véase Rush y Beck, 1978 
para mayor detalle) Las sesiones terapéuticas, regularmente, conjugan técnicas 
conductuales como son los programas de actividad, clasificación y ejecución de actividades 
placenteras, el entrenamiento asertivo, el juego de roles con el fin de atacar la pérdida de la 
motivación del paciente, la inactividad y la preocupación con ideas depresivas De igual 
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manera, se hace énfasis en que el paciente reconozca sus éxitos parciales, sus grados 
pequeños de placer y se le ayuda a revalorar sus creencias negativas, además, la terapia se 
enfoca a examinar la relación cercana entre sentimiento, conducta y pensamientos 
3 Terapia de auto-control La teoría del auto-control de la depresión de Rehm 
(1977) enfatiza la importancia del reforzamiento y el castigo auto-admnistrado El 
tratamiento consiste de sesiones en donde se le enseña a los sujetos habilidades como el 
auto-monitoreo, la auto-evaluación y el auto-reforzamiento 
Las tres terapias anteriores suelen ser las predominantes en el tratamiento de la depresión y 
poseen elementos comunes, como podemos haber notado, sin embargo, existe aun 
controversia acerca de los componentes de las mismas que son críticas al éxito Zeiss, 
Levansohn y Muñoz (1979), después de una extensa revisión de los resultados con dichas 
terapias concluyen en que toda terapia de corto plazo deben incluir lo siguiente 
1 La terapia debe comenzar con una fundatnentación racional de los componentes a 
implementar y su planeación 
2 La terapia debe aportar habilidades que el paciente puede utilizar para sentir más 
efectividad y control en el manejo de su vida diaria 
3 La terapia debe enfatizar el uso independiente de esas habilidades por el paciente, 
fuera del contexto de la terapia, con una estructura que permita el desarrollo de otras 
habilidades al paciente de manera independiente también 
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4 La terapia debe estimular la atribución del paciente en que la mejora en su estado 
de ánimo, así como el incremento de su actividad es el resultado del desarrollo de sus 
habilidades y esfuerzo y no por la obra y gracia del terapeuta 
5.2. Psicoterapia del trastorno depresivo en mujeres víctimas de maltrato por 
su pareja 
A pesar de la frecuencia del maltrato doméstico en nuestra sociedad y de las 
secuelas psicológicas producidas, el desarrollo de tratamientos adecuados para la resolución 
de este problema se encuentra aun en una fase incipiente Hasta hace unos pocos años la 
violencia familiar se consideraba como un asunto privado que pertenecía a la intimidad 
familiar y no debía aflorar al exterior La mujer no se percibia como victima, y por tanto, no 
buscaba ayuda terapéutica Todo ello ha traído un retraso en el desarrollo de la 
investigación clínica 
Los objetivos terapéuticos con las victimas del maltrato se han centrado en el tratamiento 
de la culpabilidad y del déficit de autoestima y en la mejora de la relación social, asi como 
en la expresión adecuada de la ira y en la terapia de los síntomas específicos presentados 
Se trata en ultimo término, de enseñar a las víctimas habilidades que le permitan el 
establecimiento de una nueva vida, enfocada a la autonomía personal y a la recuperación 
del control 
Las técnicas más frecuentemente utilizadas, enmarcada en un enfoque cognitivo — 
conductual, han sido la restructuración cognitiva, el entrenamiento en habilidades de 
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comunicación y de solución de problemas, inoculación del estrés, orientadas todas ellas a 
identificar y cambiar las creencias distorsionadas y facilitar la adopción de respuestas más 
adaptativas a la expenencia de maltrato 
5 3 Estrategias de intervención específicas para la mujer víctima de violencia 
conyugal 
5.3 1 La expresión emocional, que tiene por objetivo proporcionar comprensión y 
apoyo a la víctima, consiste en alentarla a que cuente lo ocurrido y refiera todo lo pensado y 
sentido Se trata de facilitarle el desahogo emocional de imtabilidad y de humillaciones 
sufridas 
5.3 2 La reevaluación cognitiva, está en tres puntos fundamentalmente En primer 
lugar, a la explicación de las reacciones normales ante una experiencia de maltrato y a la 
compresión del proceso adquisición y mantenimiento de los miedos La consecución de 
este objetivo se ve facilitada por la entrega de un folleto explicativo, a modo de manual de 
autoayuda, sobre el impacto psicológico de la violencia familiar En segundo lugar, la 
discusión racional para eliminar los sesgos cognitivos, sobre todo con relación a los 
sentimientos de baja autoestima y de culpabilidad, y para ajustar a la realidad el sistema de 
procesamiento de información de la víctima Y en tercer lugar, a resituar el acontecimiento 
traumático en los justos términos, a analizar con realismo las distintas facetas de la 
convivencia conyugal y de la situación de los hijos y prestar un apoyo a las víctimas para 
continuar adelante con sus vidas Se trata todo ello de ayudar a las victimas a proyectarse 
hacia el futuro sin ser esclavas del pasado, con un énfasis en los aspectos positivos 
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existentes posibilidades realistas de rehacer la vida, de conseguir un trabajo o de 
comprometerse en tareas de voluntanado, implicación en actividades nuevas y reforzantes, 
etc Todo ellos tiene como objetivo, en ultimo término, mejorar la autoestima de las 
victimas 
5.3.3. El entrenamiento en habilidades específicas de afrontamiento Implica, en 
primer lugar, la adopción, en los casos de peligro para la víctima, de medidas urgentes, 
como la denuncia, el abandono del domicilio conyugal y la busqueda de una solución 
alternativa (por ejemplo, una casa de acogida) En segundo lugar, el entrenamiento en 
relajación muscular progresiva y respiraciones profundas En tercer lugar, la enseñanza en 
habilidades de solución de problemas y de técnicas de control sobre el comportamiento 
agresivo del maltratador En cuarto lugar, la ayuda a la recuperación gradual de actividades 
gratificantes, asi como la facilitación de redes de apoyo social y el fomento a la conducta de 
independencia y autonomía Y en quinto lugar, en los casos necesarios, el afrontamiento de 
las conductas evitadas, por medio de técnicas de exposición y/o de las preocupaciones 
reiterativas, por medio de técnicas de distracción cognitiva 
Si el objetivo terapéutico es la separación, se ofrece a la víctima asesoramiento 
jurídico en relación con la situación económica y la custodia de los niños y se le prepara 
para comunicar a los hijos la decisión adoptada y las nuevas circunstancias creadas, así 
como para compartir emocionalmente los hechos vividos con personas de su entorno, y de 
este modo, encontrar un apoyo social adicional Si el objetivo terapéutico es la mejora de la 
convivencia de la pareja — habitualmente en los casos de maltrato menos cronificados — se 
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enseñan a los dos miembros de la pareja habilidades de comunicación y de solución de 
problemas, as: como técnicas especificas en los casos necesarios, para mejorar la relación 
sexual y tratar lo posible las disfunciones existentes 
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CAPÍTULO II 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
,Disminuirá significativamente la depresión en mujeres maltratadas por su pareja el 
programa de intervención grupal cognitivo conductual? 
2. JUSTIFICACIÓN 
La importancia de este estudio reside en tres aspectos principales En primer lugar, la alta 
prevalencia de malos tratos como problema en la población de mujeres 
En segundo lugar, la gravedad de las secuelas del maltrato en la salud psicológica 
de estas mujeres, siendo la depresión una de las categorías diagnósticas 
qué, con mayor frecuencia, desarrollan las víctimas 
En tercer lugar, la escasez de programas terapéuticos específicos para las mujeres víctimas 
de violencia de pareja 
La violencia de género tiene secuelas psicológicas, depresivas en la mayoria de los casos, 
en las mujeres que la padecen, que repercuten no solo en la mujer, sino en la familia y la 
sociedad La ausencia de tratamiento en estas mujeres, puede conllevar a que las mismas 
permanezcan en esa situación, de la que aprenderán los hijos, a ser posibles maltratadores o 
maltratados 
La mujer que padece este tipo de violencia, no sólo ve limitado su desarrollo personal, sino 
que deja de ser productiva para la sociedad Al verse incrementada este tipo de violencia 
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en el país y ante la pobre respuesta que brinda el sistema de salud a esta problemática, se 
hace necesaria la creación de programas de terapias grupales, capaces de brindar atención a 
la mayor cantidad de mujeres en el menor tiempo posible 
3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1 Objetivo General 
• Aplicar un programa de Terapia Cognitivo Conductual Grupa] en un grupo de 
mujeres con depresión maltratadas por su pareja 
• Evaluar la efectividad del programa de Terapia Cognitivo Conductual Grupal en 
un grupo de mujeres con depresión maltratadas por su pareja 
3.2. Objetivos Específicos 
• Disminuir la depresión de las mujeres maltratadas por su pareja 
• Mejorar la calidad de vida de las mujeres maltratadas por su pareja 
• Lograr un programa grupal de intervención breve y eficaz para el tratamiento de 
la depresión de las mujeres maltratada por su pareja 
4 HIPÓTESIS 
4 1. Hipótesis de Investigación. 
4 1.a) Hipótesis Conceptual 
El grupo de mujeres maltratadas por su pareja, que participen de la intervención grupal 
cognitivo conductual mostrará mejoría significativa en su depresión 
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4 1.b) Hipótesis Operacional. 
Los resultados obtenidos en la primera medición de los niveles depresivos (una semana 
antes del comienzo del tratamiento) cambiarán cuantitativa y cualitativamente en la 
segunda medición (una semana después de la culminación del tratamiento) 
42. Hipótesis Estadística 
Ho La aplicación de un programa de intervención grupal cognitivo conductual no reduce 
los niveles de depresión en mujeres maltratadas por su pareja 
H1 La aplicación de un programa de intervención grupal cognitivo conductual reduce los 
niveles de depresión en mujeres maltratadas por su pareja 
IAD X G Exp A < X G Exp D 
Hi X G Exp A > X G Exp D 
X G Exp A Media del nivel de depresión del grupo experimental antes del 
tratamiento 
X G Exp D Media del nivel de depresión del grupo experimental después del 
tratamiento 
5 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Se trata de un estudio cuasiexpenmental que mide los efectos de una intervención grupal 
cognitivo conductual, y se analiza la relación entre la variable independiente y la 
dependiente, y como la pnmera afecta a la segunda (Hernández, 1998) 
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El grupo no fue elegido al azar Se realizó la selección manual de un grupo de mujeres 
maltratadas por su pareja que hablan sido evaluadas por Psicologia Forense del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses y manifestaron depresión Considerando que al 
momento de la selección de la muestra, la cantidad de mujeres que cumplian con los 
criterios de inclusión, no superaban la cantidad de 4 personas, no fue posible contar con un 
grupo experimental y uno control, para realizar un diseño de corte más experimental, se 
optó por este tipo de diseño Se realizó un pre-test antes de iniciar las sesiones de 
intervención grupa] y un post-test al finalizar las sesiones, con el fin de observar los efectos 
de la misma en el grupo 
Forma operacional de describirlo 
RG —. Oi X 02 
Donde 
R asignación deliberada 
G unico grupo 
Oi aplicación de la pre-prueba 
X tratamiento 
02 aplicación de la post-prueba después del tratamiento 
6 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 
6 1 Vanable Independiente Terapia Cogruhva Conductual Grupa! 
6 1 a) Definición Conceptual 
En la Intervención psicológica que se utilizó en el presente estudio, se tomó de la propuesta 
por Matud, Padilla y Gutiérrez (1999) para el tratamiento de mujeres y:climas de violencia 
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doméstica, el cual es un programa terapéutico cognitivo-conductual, basado en la expresión 
emocional, la reevaluación cognitiva y el entrenamiento en habilidades especificas de 
afrontamiento 
6 1 b) Definición Operacional 
La intervención grupal se realizó en un grupo de cuatro mujeres Constó de diez sesiones y 
su duración aproximada fue de dos horas Las mujeres asistieron a sesiones individuales 
previas, en las que se realizó la evaluación inicial, en la que se utilizó la Entrevista Semi-
estructurada para Víctimas de Maltrato Doméstico y el Examen Mental 
En cada sesión se plantearon dos o más objetivos, aunque muchos de ellos se persiguieron 
en más de una, puesto que fue necesario que los contenidos se asimilaran de forma 
paulatina y llegaran a formar parte del repertono habitual de conductas de las participantes 
Además, en todas las sesiones se propuso alguna tarea para realizar en casa, con el objetivo 
de las que las mujeres pudieran asimilar y consolidar los contenidos de cada una de las 
sesiones A continuación se presenta un resumen de la estructuración de las mismas 
Sesión 1 
Objetivos y contenidos 
1 Presentación de cada uno de los componentes del grupo (mediante las dinámicas "lo 
positivo de tu inicial" y "conociendo mejor a mis compañeras" 
2 Generar un clima de confianza, respeto y confidencialidad 
3 Presentar los objetivos generales del programa 
4 Establecer entre todas unas normas de funcionamiento como grupo y un 
compromiso de asistencia 
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5 Disminuir la ansiedad de la primera sesión a través de la respiración natural 
completa 
Sesión 2 
Objetivos y contenidos 
1 Repasar la respiración natural completa, comentar las dificultades que encontraron y 
si lograron sentirse más tranquilas 
2 Explicar el ciclo violencia, el impacto del maltrato en la salud y las caracteristicas y 
estrategias del agresor 
3 Explicar y practicar la Relajación Muscular Progresiva 
4 Dinámica «La Caja Cariñosa» 
Sesión 3 
Objetivos y contenidos 
1 Aclarar dudas de la relajación vista en la sesión antenor y comprobar, a través de 
los registros, su eficacia en cada mujer 
2 Recibir el mensaje de «La Caja Cariñosa» 
3 Explicar y practicar el PNI 
4 Trabajar los mitos de la violencia 
5 Practicar una relajación por imaginación (por ejemplo, «La playa») 
6 Seguir con la dinámica «La Caja Cariñosa» 
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Sesión 4 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas 
2 Recibir mensajes de «La Caja Cariñosa» 
3 Analizar y debatir las limitaciones que la socialización tradicional de mujeres y 
hombres tiene en la vida de las personas 
4 Fomentar la autoestima de las mujeres 
5 Continuar dinámica «La Caja Canñosa» 
6 Respiración Flexión 
Sesión 5 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas 
2 Recibir el mensaje de «la Caja Cariñosa» 
3 Iniciar la comunicacion mediante lluvia de ideas Importancia del lenguaje no 
verbal 
4 Continuar autoestima mediante la dinámica «La mirada positiva» 
5 ¿,Quién soy yo? 
6 Continuar dinámica «La Caja Cariñosa» 
7 Practicar la relajación breve 
Sesión 6 
Objetivos y contenidos 
51 
1 Corregir las tareas 
2 Recibir los elogios de «la Caja Cariñosa» 
3 Conseguir objetivos 
4 Revisar los derechos humanos básicos 
5 La escucha activa 
6 Dinámica «Mi diana de amor» 
Sesión 7 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas La importancia de redefinir los errores 
2 Estilo de conducta interpersonal pasivo, agresivo y asertivo 
3 Aprender a hablar "desde el yo" 
4 Importancia del sentido del humor 
5 Continuar con el plan de acción para eliminar lo que atenta contra tu autoestima 
6 Continuar mi "diario de amor" 
Sesión 8 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas 
2 Parada de pensamiento 
3 Pensamientos distorsionados 
4 Mi diario de amor 
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Sesión 9 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas 
2 Entrenamiento asertivo 
3 Técnicas de Solución de Problemas 
4 Dinámica La casa del terror 
5 Mi diario de amor 
Sesión 10 
Objetivos y contenidos 
1 Corregir las tareas 
2 Reestructuración cognitiva acerca del Amor y la Soledad 
3 Dinámica «El camino hacia mis sueños» 
4 Carta del Futuro 
5 Mi diario de amor 
6 2 Variable Dependiente Depresión 
Esta variable está representada por las variaciones que se producen en la misma a partir de 
la intervención psicológica 
6 2 a) Definición Conceptual 
La depresión es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida 
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del 
apetito, sensación de cansancio y falta de concentración Puede llegar a hacerse crónica o 
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recurrente, y dificultar sensiblemente el desempeño en el trabajo o la escuela y la capacidad 
para afrontar la vida diana En su forma más grave, puede conducir al suicidio Si es leve, 
se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene carácter moderado o 
grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional 
6 2.b) Definición Operacional 
Estos son los 21 puntos que evalua el Inventario de Depresión de Beck 
1 Tnsteza 
2 Pesimismo 
3 Sentimiento de fracaso 
4 Insatisfacción 
5 Culpabilidad 
6 Sentimiento de castigo 
7 Autodecepción 
8 Autoculpación 
9 Ideas de suicidio 
10 Llanto 
11 Imtacion 
12 Desinterés social 
13 Indecisión 
14 Pobre imagen corporal 




18 Pérdida del apetito 
19 Pérdida de peso 
20 Hipocondria 
21 Desinterés por el sexo 
En cada uno de los ítems el sujeto tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro 
alternativas, siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su estado medio 
durante la ultima semana incluyendo el día en que completa el inventario Cada :tem se 
valora de O a 3 puntos en función de la alternativa escogida La puntuación total de los 21 
items varía de O a 63 En el caso de que el sujeto elija más de una alternativa en un item 
dado, se considera sólo la puntuación de la frase elegida de mayor gravedad Finalmente, la 
Pérdida de Peso (item 19) sólo se valora si el sujeto indica no estar bajo dieta para 
adelgazar En el caso de que lo esté, se otorga una puntuación de O en el item 
Puntuación final 
Así las cosas, la puntuación máxima que puede obtener el entrevistado (si contestara un 3 
en todas las preguntas), seria de 63 La más baja seria O 
Entre 1 y 10 puntos se considera que la persona ha tenido leves altibajos bastante normales 
y está por completo fuera de peligro Entre 11 y 16, una leve perturbación de su estado de 
ánimo 
Entre 17-20 se supone que ha habido estados de depresión intermitentes Entre 21-30 es 
posible que el facultativo diagnostique una depresión moderada De 31 a 40, una depresión 
grave, y entre 40-63, una depresión extrema 
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7 POBLACIÓN Y MUESTRA 
7 1 Población 
Mujeres entre los 40 y 45 años, que eran maltratadas por su pareja, denunciaron tal 
situación, fueron evaluadas por Psicología Forense en el Instituto de Medicina legal y 
Ciencias Forenses, a petición de la autoridad competente, y presentaron depresión 
7 2 Muestra 
La muestra fue de tipo no probabilística, ya que la selección de la misma no estuvo basada 
en la probabilidad, sino en el conocimiento de una consultora experta, en este caso una 
psicóloga forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Se realizó un 
muestreo deliberado (también conocido como "intencional"), es decir, participaron del 
estudio, los sujetos que cumplieron con los cntenos de inclusión y que firmaron el 
consentimiento informado para la investigación 
7 3 Criterios de Inclusión 
• Ser mujer mayor de edad 
• Haber sido maltratada por su pareja 
• Cumplir criterios del DSM-IV-TR de un trastorno depresivo y un nivel significativo 
de depresión segun el Inventarío de Depresión de Beck (BDI) 
• Encontrarse separada de su agresor 
• Tener una escolaridad de 6to grado en adelante 
• Contar con la voluntad de la paciente para el consentimiento de su participación en 
el estudio 
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• Contar con la firma voluntaria del contrato terapéutico, para el cumplimiento de la 
asistencia a las sesiones 
7 4 Cntenos de Exclusión. 
• Tener diagnóstico actual o previo de trastorno mental orgánico o psicótico, segun 
DSM-IV-TR 
• Padecer de algun trastorno psiquiátrico clinicamente establecido que comprometa su 
funcionalidad 
• Inmediata y clara posibilidad de suicidio 
• Dependencia de alcohol o drogas 
• No cumplir con los criterios de inclusión 
• No haber asistido a 2 de las 10 sesiones programadas o abandonar la psicoterapia 
antes de haberse finalizado 
8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA MEDICIÓN 
8 1. Entrevista Senuestructurada sobre Maltrato Doméstico (Echeburua, Corral, 
Sarasua, Zubizarreta y Sauca, 1994) Es un instrumento de evaluación del maltrato 
doméstico cumplimentado por la entrevistadora Permite recoger distintos aspectos en tres 
apartados principales 
• Datos personales (diversas caracteristicas demográficas) 
• Antecedentes y experiencia del maltrato (historia de victimización, circunstancias 
del maltrato doméstico, tipo de maltrato, frecuencia y duración del maltrato, 
expresión emocional de la víctima y la reacción de los demás ante la situación, etc ) 
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• Salud (existencia de trastornos psiquiátricos, tratamientos, problemas graves de 
salud fisica) 
8 2 Examen del Estado Mental 
El examen del estado mental consiste en una entrevista, que es util para la observación 
clínica así como para cualquier afirmación que pueda hacer sobre el individuo Por lo 
general, se emplea para describir el comportamiento de los pacientes durante la época en 
que reciben tratamiento clínico Proporciona un registro objetivo que es importante para el 
diagnóstico y para la evaluación del curso de un trastorno y su respuesta subsecuente al 
tratamiento Los datos que se recopilarán en el examen del estado mental serán 
• Descripción general (aspecto) 
• Evaluación de las emociones 
• Evaluación de las funciones cognoscitivas 
• Evaluación de los procesos de pensamiento 
• Evaluación de los procesos perceptivos 
• Mecanismos de defensa utilizados durante la entrevista 
8.3. El Inventarío de Depresión de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 
1979, versión española de Vázquez y Sanz, 1991) Es un instrumento auto aplicado que 
consta de 21 ítems y mide la intensidad de los síntomas depresivos El rango de las 
puntuaciones es de O a 63 El punto de corte más utilizado para discriminar a la población 
sana de la población aquejada de sintomatología depresiva es 18 Más en concreto una 
puntuación por encima de 24 revela una necesidad de tratamiento 
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9 LIMITACIONES 
Dado que no es posible trabajar con una muestra representativa de la población que se 
estudió en esta investigación, los resultados serán referidos unicamente a las mujeres que 
participaron de este estudio Por otro lado, el instrumento de medición utilizado en este 
estudio ha sido validado en castellano unicamente en Espafla, mas no así en Panamá 
10. PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO 
Se venficaron los efectos de la intervención grupal en las mujeres maltratadas por su pareja 
a través del análisis de la diferencia entre medias arrojadas por las pruebas aplicadas al 
grupo 
Para verificar las diferencias entre los dos momentos (Pre y post prueba) se realizó el 
análisis estadístico a través del programa Excel, utilizando la opción de Análisis de Datos, 
se empleó el análisis estadistico de t de Student, de una cola hacia la derecha, con grado de 
significancia de 0 05 
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CAPÍTULO M 
PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA: 
La muestra fue homogénea, en el sentido que estuvo compuesta por cuatro mujeres, 
casadas, con hijos, separadas de su conyugue maltratador, a quién denunciaron ante la 
autoridad competente Las cuatro mujeres tienen edades y nivel educativo, similares, todas 
son panameñas, profesionales y cumplieron con los criterios de inclusión 
Tabla 1* Datos Sociodemográficos 
Datos Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 
Sexo F F F F 
Edad 40 41 43 45 
Estado Civil Casada Casada Casada Casada 
Hijos Sí Sí Sí Sí 
Nivel Educativo Licenciatura Licenciatura Licenciatura Licenciatura 
Ocupación Empresaria Docente Enfermera Bienes y raíces 
Nacionalidad Panameña Panameña Panameña Panameña 
Fuente Herrera, S (2014) 
2 MALTRATO DE LA PAREJA SUFRIDO POR LA MUESTRA 
Al analizar el tipo de maltrato por parte de la pareja sufrido, segun información de las 
propias mujeres, encontramos que todas sufneron maltrato físico, psicológico, económico y 
sexual Las cuatro mujeres, teman varios años sufriendo dichos malos tratos, y justificaron 
la permanencia con su agresor, con el estar enamoradas, el mantenimiento del matrimonio, 
el bienestar de los hijos, la esperanza de cambio y el miedo Todas, refineron un malestar 
subjetivo desde hace mínimo un año, que relacionaron al maltrato por parte de su pareja, 
que las llevó a buscar ayuda profesional y a denunciar la situación 
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3 RESULTADOS 
El objetivo general de la investigación ha sido evaluar la efectividad de un programa de 
intervención grupal cognitivo conductual en un grupo de mujeres con depresión maltratadas 
por su pareja 
Para verificar las diferencias entre los dos momentos (Pre y post prueba) se realizó el 
análisis estadístico a través del programa Excel, utilizando la opción de Análisis de Datos, 
se empleó el análisis estadístico de t de Student, de una cola hacia la derecha, con grado de 
significancia de 0 05 
A través de la explicación de las hipótesis y de los datos obtenidos, se demostrará la 
efectividad de dicho programa 
Ho La aplicación de un programa de intervención grupal cognitivo conductual no reduce 
los niveles de depresión en mujeres maltratadas por su pareja 
Hl La aplicación de un programa de intervención grupal cognitivo conductual reduce los 
niveles de depresión en mujeres maltratadas por su pareja 
Niveles de depresión 
En las tablas y gráficas que siguen, presentamos los datos del pre-test y del post-test de 
cada sujeto, los puntajes que marcaron en los 21 ftems que conforman el Inventarío de 
Depresión de Beck (BDI), hasta llegar al nivel de depresión global que obtuvieron 
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Gráfica 1: Resultados Inventario de Depresión de Beck (Ítems 1 al 7). 
Resultados Inventario de Depresión de Beck (items 1 al 7) 
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P re -test 	 Post-Test 	 P re -test 	 Post-Test 	 Pre -test 	 Post-Test 	 Pre -Test 	 Post Test 
Sujeto 1 	 Sujeto 2 	 Sujeto 3 	 Sujeto 4 
• ITEM 1, Tristeza 	 • ITEM 2, Pesimismo 	 • ITEM 3, Sentimiento de Fracaso 
• ITEM 4,Insatisfaccion 	 • ITEM 5, Culpabilidad 	 e !TEM 6, Castigo 
• ITEM 7, Auto decepción 
Fuente: Herrera, S. (2014) 
Se observa que después de aplicado el tratamiento, tres de los cuatro sujetos disminuyeron 
su puntaje de tristeza, solo uno, lo mantuvo. Tres de los cuatro sujetos mantuvieron su 
puntaje de pesimismo, solo uno, lo disminuyó. Tres de los cuatro sujetos disminuyeron su 
puntaje de sentimiento de fracaso, solo uno, lo mantuvo. Tres de los cuatro sujetos 
disminuyeron su puntaje de insatisfacción, solo uno, lo mantuvo. Los cuatro sujetos 
disminuyeron su puntaje de culpabilidad. Dos de los cuatro sujetos disminuyeron su 
puntaje de sentimiento de castigo, dos, lo mantuvieron. Uno de los cuatro sujetos 
disminuyó su puntaje autodecepción, tres, lo mantuvieron. 
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Gráfica 2: Resultados Inventario de Depresión de Beck (Ítems 8 al 14). 
Resultado Inventario de Depresión de Beck (Items 8 al 14) 
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Pre-test 	 Post-Test 	 Pre-test 	 Post-Test 	 Pre-test 	 Post-Test 	 Pre-Test 	 Post Test 
Sujeto 1 	 Sujeto 2 	 Sujeto 3 	 Sujeto 4 
• ITEM 8, Autoculpación 	 • ITEM 9, Ideas de suicidio 	 • ITEM 10, Llanto 
• ITEM 11, Irritación 	 • ITEM 12, Desinterés social 	 u íTEM 13, Indecisión 
• 1TEM 14, Pobre imagen corporal 
Fuente: Herrera, S. (2014) 
Se observa que después de aplicado el tratamiento, dos de los cuatro sujetos disminuyeron 
su puntaje de autoculpación, dos, lo mantuvieron. Tres de los cuatro sujetos disminuyeron 
su puntaje de ideas suicidas, uno, lo mantuvieron. Los cuatro sujetos disminuyeron su 
puntaje de llanto. Tres de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de irritación, uno, lo 
mantuvieron. Dos de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de desinterés social, dos, 
lo mantuvieron. Tres de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de indecisión, uno, lo 
mantuvo. Uno de los cuatro sujetos disminuyó su puntaje de pobre imagen corporal, tres, 
lo mantuvieron. 
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Gráfica 3: Resultados Inventario de Depresión de Beck (Ítems 15 al 21). 
Resultado Inventario de Depresión de Beck (Iterns 15 al 21) 
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Sujeto 1 	 Sujeto 2 	 Sujeto 3 	 Sujeto 4 
• !TEM 15, Dificultad Laboral 	 ITEM 16, Insomnio 
	 • ITEM 17, Fatiga 
• ITEM 18, Pérdida del apetito 	 u ITEM 19, Pérdida de peso 	 • ITEM 20, Hipocondria 
• ITEM 21, Desinterés por el sexo 
Fuente: Herrera, S. (2014) 
Se observa que después de aplicado el tratamiento, los cuatro sujetos disminuyeron su 
puntaje de dificultad laboral. Tres de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de 
insomnio, uno, lo mantuvo. Uno de los cuatro sujetos disminuyó su puntaje de fatiga, tres, 
lo mantuvieron. Dos de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de perdida de apetito, 
dos, lo mantuvieron. Dos de los cuatro sujetos disminuyeron su puntaje de pérdida de 
apetito, dos, lo mantuvieron. Uno de los cuatro sujetos disminuyó su puntaje de 
hipocondría, tres, lo mantuvieron. Uno de los cuatro sujetos disminuyó su puntaje de 
interés por el sexo, tres, lo mantuvieron. 
Tabla 2: Nivel de Depresión (Sumatoria de los puntajes de los 21 ítems) 
Sujetos Pre-test Post-Test 
1 33 16 
2 27 11 
3 24 13 
4 31 16 
1- neme tierrera, S. k21..I14) 
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Gráfica 4: Nivel de Depresión (Sumatoria de los puntajes de los 21 ítems) 
Resultados Inventario Depresión de Beck 
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Resultado Depresion Bol Pre-test 
	
°Resultado Depreslon BEll Post-Test 
Fuente: Herrera, S. (2014) 
Se puede observar que los niveles de depresión antes de la aplicación de la terapia grupal 
(línea azul) eran más altos; luego de la aplicación de la terapia grupal (línea roja) han 
disminuido. 
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
Pre-test Post-Test 
Media 29 25 14 
Vananza 10 91666667 6 
Observaciones 4 4 
Coeficiente de correlación de Pearson 0 8649228885 
Diferencia hipotética de las medias — O — 
Grados de libertad 
Estadístico t - 
3 
17 85897133 
P(T<=t) una cola 0000191421638 
Valor critico de t (una cola) 2.353363435 
P(T<=t) dos colas 0 0003828432759 
_ 
Valor critico de t (dos colas) 3 182446305 
Tomando en cuenta los resultados antenores, podemos ver que la t obtenida = 17 86, 
mientras que el valor crítico de t a una cola = 2 35 
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4 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
Retomando los datos 
t. 17 86 
t crítico- 2 35 
t> t crítico 
Al ser nuestra t obtenida mayor que la t critica a una cola, siendo significativa la diferencia 
entre ambas, podemos rechazar la Hipótesis Nula y se acepta la Hipótesis alternativa (La 
aplicación de un programa de intervención grupal cognitivo conductual reduce los niveles 
de depresión en mujeres maltratadas por su pareja 
En relación a los niveles de depresión antes y después de la Intervención Grupal de tipo 
cognitivo-conductual, se ha podido determinar lo siguiente 
Al comparar los datos de las mediciones antes y después de la Intervención Grupal, la 
media de los síntomas depresivos antes de la Intervención Grupa] fue de 29 25, mientras 
que la media fue de 14 luego de la Intervención Grupal De depresion moderada (21-30) ha 
_ 
pasado a depreszon leve (11-16) 
Comparando a las mujeres que nos llegaron antes de aplicar el tratamiento y las que 
salieron después del mismo, encontramos una diferencia significativa Al inicio, las cuatro 
mujeres mostraban impotencia, culpa, frustración, baja autoestima y falta de interés en 
actividades cotidianas, que le impedía funcionar de forma apropiada o buscar otras 
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alternativas para vivir mejor Al finalizar, todas manifestaron cambios en esquemas de 
pensamiento no apropiados y, por ende, en su conducta 
En sintesis, la intervención grupal cognitivo-conductual resultó favorable en la disminución 
de síntomas depresivos de las mujeres maltratadas por su pareja Todas manifestaron 
sentirse mejor, menos tristes, más animadas y optimistas, con cambios positivos en el sueño 
y el apetito En la medida de sus posibilidades, se plantearon metas a futuro, que buscan su 
independencia afectiva y económica Expresaron estar decididas a no volver con sus 
agresores, reconocieron lo insano de su relación Compartieron la intención de seguir 
reuniéndose después de la terapia y de encontrar la manera de ayudar a otras mujeres como 
ellas 
5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
La pnncipal limitación del estudio fue, el no poder contar con otras mujeres que cumplian 
con los criterios de inclusión, lo cual hubiera permitido tener un grupo control y asi lograr 
un estudio más experimental Ello, debido a las limitaciones inherentes a la misma 
situación, como la indefensión en la que se encuentran las mujeres maltratadas por su 
pareja y lo demandante del proceso legal que conlleva denunciarlo 
Además, a pesar del interés en recibir la terapia, que todas las mujeres manifestaron desde 
un principio, la propia sintomatologia depresiva, objeto de estudio, dificultó, sobre todo en 
las pnmeras sesiones, mantener la motivación 
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CAPÍTULO IV 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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CONCLUSIONES 
En los ultimos tiempos hay numerosos estudios que muestran la alta frecuencia de la 
violencia a la mujer en las relaciones de pareja y los efectos que en la salud mental produce 
Desde el ámbito psicoterapéutico, se han realizado distintos enfoques Escogimos la 
modalidad grupal, al considerar que el tener un lugar en un ámbito de pares, podría tener 
efectos muy distintos a aquellos obtenidos en un espacio de psicoterapia individual, por 
ejemplo, y muy beneficiosos para una problemática como ésta, que desde el punto de vista 
social, demanda una respuesta rápida a la mayor cantidad posible de mujeres 
Para ello, utilizamos las técnicas enmarcadas en un enfoque cognitivo-conductual, la re-
estructuración cognitiva, el entrenamiento en habilidades de comunicación y de solución de 
problemas y la inoculación de estrés, orientadas todas ellas a identificar y cambiar las 
creencias distorsionadas y a facilitar la adopción de respuestas más adaptativas a la 
experiencia de maltrato 
La ausencia de abandonos y rechazos del tratamiento, nos permite evaluar positivamente la 
intervención terapéutica descrita Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios, si 
bien no remitió por completo la sintomatología depresiva que presentaban nuestras mujeres, 
su disminución fue significativa Se trató, en ultimo término, de enseñar a las víctimas 
habilidades que les permitan el establecimiento de una nueva vida, enfocada a la autonomía 
personal y a la recuperación del control 
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La muestra corroboró la teoría que sostiene que, no existe un perfil especifico de la victima 
de violencia por parte de su pareja, pues a pesar de contar con condiciones 
sociodemográficas favorables, la sufrieron y les ha sido dificil salir de tal situación 
Se ha puesto de manifiesto la relevancia de la Terapia Grupal Cognitivo conductual Asi, 
los grupos de terapéuticos surgen como un espacio facilitador del proceso de cambio, para 
la expresión de emociones, la obtención de información, así como para la toma de 
decisiones Dan la oportunidad a las mujeres de hablar sobre sus experiencias, 
proporcionan apoyo emocional, constituyen una oportunidad para construir nuevas redes 
sociales y les permiten aprender nuevas estrategias que han ayudado a otras participantes 
Esto es importante por todas las diversas cuestiones con que estas mujeres deben lidiar 
(problemas económicos, de vivienda, hijos, laborales, legales, etc ) 
Desde el punto de vista de la terapeuta, resultó ser gran reto enfrentarse a una problemática 
tan dolorosa y compleja como es la violencia conyugal hacia la mujer, dado que son 
necesarias habilidades personales y profesionales, que permitan una comprensión cabal de 
la violencia que incluye los aspectos cultural, histórico, relacional y contextual, con el fin 
de enriquecer las intervenciones, y que ayuden a registrar el malestar generado por las 
historias cargadas de dolor y horror, sin caer en la lástima, el fortalecimiento de la 
violencia, o asumir roles de reparación que le corresponden propiamente a las participantes 
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RECOMENDACIONES 
• Llevar a cabo más investigaciones de este tipo, para dar a conocer las consecuencias 
negativas que el maltrato por la pareja produce en las mujeres, la familia y la 
sociedad De esta forma, la publicación de estas investigaciones, podría hacer más 
consciente, tanto en los responsables de las políticas sociales como a la población 
general, de la gravedad del problema y la necesidad de busqueda de soluciones 
• Replicar la investigación con la posibilidad de realizar seguimiento, a fin de 
corroborar la eficacia de la psicoterapia 
• Contar con un grupo experimental y uno control, para realizar un diseño de corte 
más experimental 
• Que más profesionales continuen estudiando el tema, para depurarlo al máximo 
posible, respondiendo a la demanda terapéutica real 
• Por otro lado, las estructuras y redes de apoyo existentes necesitan de capacitación 
en la perspectiva de género, para poder detectar, diagnosticar, denvar o atender a las 
mujeres que soliciten sus servicios, así como realizar acciones de prevención para 
evitar las conductas violentas en la pareja 
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Consentimiento Informado para Participantes de la Investigación 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Licda 
Sayun Herrera, estudiante de la Maestna en Psicología Clínica de la Universidad de 
Panamá He sido informada de que la meta de este estudio es aplicar una terapia cogmtivo 
conductual grupa], de diez sesiones, enfocada a disminuir la depresión en mujeres 
maltratadas por sus parejas 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estnctamente confidencial y no será usada para ningun otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento 
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 
perjuicio alguno para mi persona 
Nombre de la Participante 	 Firma de la Participante 	 Fecha 
(en letras de imprenta) 
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- Al iniciar la relación 
- Al iniciar la convivencia 
2 ESTADO CIVIL 
- Soltera 





- En trámites de separación 
3 No DE HIJOS 
4 No DE HERMANOS 
5 ,CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE? 
6 NIVEL DE ESTUDIOS 
- Lee y escribe 
- EGB 





8 LUGAR Y TIPO DE TRABAJO ACTUAL 
9 NIVEL SOCIOECONOMICO 
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10 TIPO DE ABUSO EXPERIMENTADO FISICO / PSIQUICO / SEXUAL 
- El primer incidente 
- Un incidente tipico 
- El incidente más grave 
- Frecuencia de abuso el ultimo año 
- El ultimo incidente 
- 61-la experimentado abuso durante el noviazgo 9 
- 6Ha expenmentado abuso durante el embarazo 9 
11 ACTOS COMETIDOS DURANTE EL ABUSO 
- Personales 
- Insultos y amenazas 








- Agresiones sexuales 
- Retención en el hogar 
- Penurias económicas 
- Otros 
- Contra los bienes 
- Romper objetos de la casa 
- Tirar objetos por la ventana 
12 MEDIO COACTIVO EMPLEADO 
- Arma blanca 
- Arma de fuego 
- Objeto contundente 
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- Lanzamiento de objetos 
- Otros 
13 ¿EN ALGUNA OCAS1ON HA SENTIDO QUE SU VIDA ESTABA EN 
PELIGRO? EN CASO AFIRMATIVO ¿,CUANDO? 
14 DENUNCIAS 
- No de denuncia 
- Por iniciativa de 
- No de denuncias retiradas 
- No de denuncias en curso 
15 SALIDAS DEL HOGAR 
- No de veces 
- Lugares donde ha acudido 
- Tiempo de estancia 
16 ASISTENCIA MEDICA POR LESIONES 
- No de veces 
- Tipo de asistencia 
- Adquisición de certificados médicos 
17 ¿HA CONTADO EL ABUSO A ALGUIEN? EN CASO AFIRMATIVO ¿A 
QUIEN? 
18 ¿HA SUFRIDO ANTERIORMENTE ALGUN OTRO TIPO DE DELITO? 
- En la edad adulta 
- En la infancia 
19 LHA HABIDO EXPERIENCIA DE MALTRATO EN SU FAMILIA DE 
ORIGEN? 
20 ¿HA PERCIBIDO ALGUN TRATAMIENTO PSICOLOGICO 
ANTERIORMENTE POR LA EXPERIENCIA DE ABUSO? EN CASO 
AFIRMATIVO ¿DE QUE TIPO? ¿,CUANDO LO ABANDONO? 
21 ¿FlA TENIDO ALGUN TIPO DE TRASTORNO PSICOLOGICO 
ANTERIORMENTE? EN CASO AFIRMATIVO ¿DE QUE TIPO? 
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22 ¿FlA RECIBIDO TRATAMIENTO PSICOLOGICO? EN CASO 
AFIRMATIVO ¿CUAL? 
23 ¿HA HABIDO EN SU FAMILIA ALGUN TIPO DE TRASTORNO 
PSICOLOGICO? EN CASO AFIRMATIVO ¿DE QUE TIPO? 
24 ¿MANTIENE RELACIONES SEXUALES ACTUALMENTE? 
25 ¿TIENE PROBLEMAS DE SALUD IMPORTANTES? 
26 ¿HA TENIDO O TIENE PROBLEMAS DE ABUSO DE DROGAS O 
ALCOHOL? 
27 ¿HA TENIDO ALGUN INTENTO O PENSAMIENTOS PERSISTENTES DE 
SUICIDIO? 




28 ¿HA TENIDO O TIENE PROBLEMAS DE ABUSO DE DROGAS O 
ALCOHOL? 
29 ¿HA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE TRASTORNO PSIQUIATRICO? 
EN CASO AFIRMATIVO ¿DE QUE TIPO? 
30 ¿TIENE ALGUN PROBLEMA RELACIONADO CON LOS CELOS? 
31 ¿HA TENIDO O TIENE ALGUN PROBLEMA DE TIPO LABORAL? 
32 ¿HA HABIDO EXPERIENCIA DE MALTRATO EN SU FAMILIA DE 
ORIGEN? 
33 ¿HA MALTRATADO FISICA O PSICOLOGICAMENTE A LOS HIJOS? EN 
CASO AFIRMATIVO ¿DE QUE FORMA? 
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BDI 
Identificación: 	 Fecha 
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones Por favor, lea con atención 
cada una. A continuación, señale cuál de las afirmaciones de cada grupo describe mejor 
cómo se ha sentido durante esta última semana, incluido el día de hoy Sr dentro de un 
mismo grupo, hay más de una afirmación que considere aplicable a su caso, márquela 
también Asegúrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar 
la elección. 
FIN° me siento tnste 
n Me siento tnste 
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo 
I IMe siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo 
2 	 LINo me siento especialmente desanimado respecto al futuro 
UMe siento desanimado respecto al futuro 
USiento que no tengo que esperar nada 
USiento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarán 
3 	 UNo me siento fracasado 
Creo que he fracasado más que la mayoría de las personas 
U Cuando miro hacia atrás, sólo veo fracaso tras fracaso 
UMe siento una persona totalmente fracasada 
4 	 n Las cosas me satisfacen tanto GOITIO antes 
EINo disfruto de las cosas tanto como antes 
O Ya no obtengo una satisfaccion autentica de las cosas 
n Estoy insatisfecho o abumdo de todo 
82 
5 	 ONo me siento especialmente culpable 
UMe siento culpable en bastantes ocasiones 
I IMe siento culpable en la mayoría de las ocasiones 
UMe siento culpable constantemente 
6 	 EINo creo que este siendo castigado 
n Me siento (-orno si fuese a ser Ga.stigado 
[]Espero ser castigado 
n Siento que estoy siendo castigado 
7 	 flNo estoy decepcionado de mí mismo 
n Estoy decepcionado de mi mismo 
n Me da vergüenza de mi mismo 
I:Me detesto 
8 	 nNo me considero peor que cualquier otro 
UMe autocntico por mis debilidades o por mis errores 
UContinuainente me culpo por mis faltas 
UMe culpo por todo lo malo que sucede 
9 	 UNo tengo ningún pensamiento de suicidio 
I I A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometería. 
U Desearía suicidarme 
UMe suicidaría si tuviese la oportunidad 
lo 	 UNo lloro más de lo que solía 
n Ahora lloro mas que antes 
11 Lloro continuamente 
DAntes era capa7 de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera. 
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11 	 LJNo estoy más untado de lo normal en mí 
LJMe molesto o irrito más fácilmente que antes 
UMe siento irritado continuamente 
I INo me imto absolutamente nada por las cosas que antes solían imtarme 
12 	 nNo he perdido el interes por los dema.s 
n Estoy menos interesado en los demás que antes 
Dl-le perdido la mayor parte de mi l'Iteres por los demás 
n He perdido todo el mteres por los demás 
13 	 nTomo decisiones mas o menos como siempre he hecho 
n Evito tomar decisiones mas que antes 
nTomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes 
n Ya me es imposible tomar decisiones 
14 	 ONo creo tener peor aspecto que antes 
I IMe temo que ahora parezco más viejo o poco atractivo 
UCreo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen 
parecer poco atractivo 
UCreo que tengo un aspecto horrible 
15 	 UTrabajo igual que antes 
I IMe cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo 
I ITengo que obligarme mucho para hacer algo 
UNo puedo hacer nada en absoluto 
16 	 n Duermo tan bien como siempre 
nNo duermo tan bien como antes 
OMe despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a 
dormir 
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1 IMe despierto vanas horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir 
17 	 UNo me siento más cansado de lo normal 
UMe canso más lácilmente que antes 
n Me Ganso en cuanto hago cualquier cosa. 
n Estoy demasiado cansado para hacer nada 
18 	 n Mi apetito no ha disminuido 
11No tengo tan buen apetito como antes 
ElAhora tengo mucho menos apetito 
fi He perdido completamente el apetito 
19 	 OUltimamente he perdido poco peso o no he perdido nada 
n He perdido mas de 2 kilos y medio 
UHe perdido más de 4 kilos 
n He perdido mas de 7 kilos 
Estoy a dieta para adelgazar SIU NO U 
20 	 UNo estoy preocupado por mi salud más de lo normal 
I 1Estoy preocupado por problemas físicos como dolores, molestias, malestar de 
estómago o estreñimiento 
LIFstoy preocupado por mis problemas fimos y me resulta dificil pensar en algo 
más 
UEstoy tan preocupado por mis problemas físicos que soy incapaz de pensar en 
cualquier cosa 
21 	 ONo he observado ningun cambio reciente en mi interes por el sexo 
ElEstoy menos interesado por el sexo que antes 
11 Estoy mucho menos interesado por el sexo 
OFIe perdido totalmente mi interés por el sexo 
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EDAD 40 años 
ESTADO CIVIL. Casada 
ESCOLARIDAD: Licenciatura 
OCUPACIÓN Empresaria 
DIRECCCIÓN El Dorado 
HISTORIA DE LA PROBLEMÁTICA (Datos relevantes de la Entrevista Semi-
estructurada para Víctimas de Maltrato Doméstico) 
Refiere, 15 años de matrimonio con su esposo, con quien tiene dos hijos en comun Indica 
que, tiene problemas con dicho señor, desde que se casaron, cuando el mismo empezó a 
insultarla, descalificarla y humillarla, justificando sus malos tratos hacia ella, acusándola de 
"mala madre y mala esposa" Con el tiempo, empezó a la maltratarla físicamente la 
pateaba en la cama para despertarla, la agarraba fuertemente por los brazos y la estremecía 
Narra que, su marido "es muy posesivo y controlador", la llamaba hasta que contestara el 
teléfono, si no contestaba, la acusaba de estar en cosas indebidas, de andar con otros 
hombres Le revisaba su teléfono, el Facebook, los chats Siempre le prohibió hacer cosas 
que le agradaban hacer, por ejemplo, salir con sus amigas, se poma bravo si saludaba a la 
gente No aceptaba ningun error, ni falla, en la organización de la rutina de su convivencia, 
aunque estos se produjeran por factores ajenos a la voluntad de ella Dice que, "él siempre 
tenía la razón, yo era la que estaba mal, la que tema la obligación de hacer las cosas como 
él quería Me quitaba el habla por días, si no accedía a tener relaciones sexuales, era yo 
quien tenía que buscarle el habla, y lo hacía, por miedo a que él explotara" 
Señala que, su marido controlaba los recursos económicos familiares, no le consultaba para 
la administración del dinero en el hogar, le pagaba una mesada y le exigía rendir las cuentas 
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detalladas sobre los gastos que ella realizaba, pero ella nunca supo cuánto ganaba él, no 
tenia acceso a la cuenta bancaria 
Finalmente, lo denuncia, porque ya no aguantaba más, y la situación estaba afectando a los 
niños, que empezaron a presentar problemas de conducta 
Refiere, problemas de baja autoestima y malestar emocional desde hace más de un año, 
recibió tratamiento psicológico, relaciona dicho cuadro con los problemas en su 
matrimonio Ese tratamiento no resultó muy efectivo, porque ella tenía que volver al 
ambiente familiar, donde no se daban cambios Actualmente, se atiende por psiquiatna 
ESTADO MENTAL ACTUAL. 
Mantuvo una actitud cooperadora Se presenta con buen arreglo y aseo personal 
Consciente, onentada en su persona, en el lugar, el tiempo y la situación Su atención y la 
memoria están conservadas Su pensamiento es coherente y congruente Modula afecto, su 
humor es triste Refiere sentimientos "de frustración, de derrota y de vacío" Refiere 
insomnio, rumiaciones sobre sus problemas, llanto, preocupaciones, que no le permiten 
concentrarse en la realización de tareas cotidianas Dice sentirse culpable por el fracaso de 
su relación matrimonial Cuenta que, desde que recibe atención por psiquiatría, nota cierto 
alivio, pero que la situación legal aun no resuelta le crea mucho estrés y miedo e impide la 
recuperación Niega alucinaciones No se captan ideas delirantes Sus juicios critico y de 
la realidad están conservados Su capacidad intelectual es clínicamente promedio 
DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL• 
EJE I. 	 F32 1 Episodio depresivo moderado (296 21) 
Z63 O Problemas conyugales (V61 1) 
T74 1 Abuso físico del adulto (V61 1) 
EJE II 	 Z03 2 No hay diagnóstico (V7I 09) 
EJE III 	 Ninguno 
EJE IV 	 Problemas relativos a la interacción con el sistema legal o con el crimen 
EJE V. 	 EEAG = 45 (actual) 
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PUNTUACIONES EN EL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK: 




EDAD 41 años 




HISTORIA DE LA PROBLEMÁTICA (Datos relevantes de la Entrevista Semi-
estructurada para Víctimas de Maltrato Doméstico) 
Refiere, 15 años de matrimonio con el padre de su hija, quien la agredia verbal y 
psicológicamente Señala que, era él quien ejercia el control sobre todos los ámbitos de la 
vida de una pareja, desde la vida sexual hasta la administración de dinero, no la tomaba en 
cuenta para ningun tipo de decisiones Aclara que, ella intentó soportar esta situación, por 
su hija y porque fue educada en los valores de familia patriarcal, donde "el rol de la mujer 
se reduce a cargar su cruz y no sacar a la luz publica sus problemas" 
Cuenta que, su marido aparentaba, en publico, una falsa normalidad de sus relaciones 
conyugales Ella, por vergüenza, tampoco, se atrevió a hacer comentarios, ni revelaciones 
sobre sus problemas, ni a los familiares, ni a las amistades, pero que, en la actualidad, su 
hija ya es mayor de edad, y decidió romper su relación y el silencio, porque se sintió muy 
afectada psicológicamente, por lo cual, se atiende por psicología, actualmente 
ESTADO MENTAL ACTUAL 
Mantuvo una actitud cooperadora Se presenta con buen arreglo y aseo personal 
Consciente, onentada en su persona, en el lugar, el tiempo y la situación Su atención y la 
memoria están conservadas Su pensamiento es coherente y congruente Modula afecto, su 
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humor es triste, con llanto fácil, y referencia de sentimientos de soledad, desesperanza y 
culpa Niega alucinaciones No se captan ideas delirantes Sus juicios crítico y de la 
realidad están conservados Su capacidad intelectual es clinicamente promedio 
DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL: 
EJE 1 	 F32 O Episodio depresivo leve (296 20) 
Z63 O Problemas conyugales (V6I 1) 
EJE II. 	 Z03 2 No hay diagnóstico (V71 09) 
EJE III. 	 Ninguno 
EJE IV 	 Problemas relativos a la interacción con el sistema legal o con el crimen 
EJE V 	 EEAG = 55 (actual) 
PUNTUACIONES EN EL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 




EDAD 43 años 
ESTADO CIVIL Casada 
ESCOLARIDAD: Licenciatura 
OCUPACIÓN Enfermera 
DIRECCCIÓN Pueblo Nuevo 
HISTORIA DE LA PROBLEMÁTICA (Datos relevantes de la Entrevista Semi-
estructurada para Víctimas de Maltrato Doméstico) 
Refiere, 10 años de matrimonio, con el padre de su unico hijo 
Indica que, tiene problemas con dicho señor, a partir de su embarazo, cuando él se tomó 
agresivo "me gntaba, insultaba y pegaba, hasta estando embarazada" 
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Relata que, hasta el año pasado, ella no compartía con nadie, lo que sufna con su mando, 
no se atrevía a buscar ayuda, hasta que él amenazó con llevarse a su hijo al exterior, y lo 
denuncia A raiz de la denuncia, lo desalojan del hogar, pero él habló con ella, le dijo que 
estaba arrepentido, ella le creyó y le permitió volver a la casa, sin embargo, la situación no 
mejoró, ella ya no quena estar con él, pero aun asi, la forzaba a tener relaciones Ella le 
habló sobre el divorcio, él se enojó, fue a la cocina y regresó con un cuchillo, se cortó su 
propio brazo, ella se asustó y llamó al 911, en el hospital, denuncian sospecha de violencia 
doméstica 
Dice que, toda esta situación la hace sentir desprotegida, teme por su vida y por la de su 
hijo, pero, a pesar de todo, le tiene lastima a su esposo 
ESTADO MENTAL ACTUAL 
Se presenta con buen arreglo y aseo personal Coopera a la evaluación Es consciente, 
onentada en su persona, tiempo y lugar Su memona y la atención están conservadas Su 
pensamiento es coherente y congruente Niega trastornos de sensopercepción No se 
captan ideas delirantes Modula afecto, su humor es triste Llora durante la entrevista Se 
ve ansiosa, con la voz temblorosa, cuando narra su situación vital Dice que, teme por su 
vida y por la de su hijo Se observan baja autoestima, inseguridad, sentimiento de 
frustración Su capacidad intelectual chnicamente corresponde al promedio 
DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL 
EJE I 	 F32 1 Episodio depresivo moderado (296 21) 
Z63 O Problemas conyugales (V61 1) 
1-74 1 Abuso físico del adulto (V61 1) 
EJE II: 	 Z03 2 No hay diagnóstico (V71 09) 
EJE III 	 Ninguno 
EJE IV- 	 Problemas relativos a la interacción con el sistema legal o con el crimen 
EJE V. 	 EEAG = 45 (actual) 
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PUNTUACIONES EN EL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
Pre-test 31 Post-test 16 
SUJETO 4 
DATOS GENEIL kLES 
SEXO 	 Femenino 
EDAD 	 45 años 
ESTADO CIVIL Casada 
ESCOLARIDAD Licenciatura 
OCUPACIÓN 	 Agente de bienes y raíces 
DIRECCCIÓN 	 San Francisco 
HISTORIA DE LA PROBLEMÁTICA (Datos relevantes de la Entrevista Semi-
estructurada para Víctimas de Maltrato Doméstico) 
Refiere, catorce años de matrimonio con su esposo, con quién tiene tres hijos Indica que, 
tiene problemas con dicho señor, desde principios de la relación, pues el mismo le dedicaba 
más tiempo a los amigos y la bebida que a ella, entonces lo iba a buscar y discutían y se 
insultaban Comenta que, se estaban bien unas semanas, cuando él prometía cambiar y 
dejaba la bebida, pero siempre volvía a lo mismo Con el tiempo, la situación empeoró, 
cuando ella le reclamaba, él la jamaqueaba y rompia cosas Hasta que, hace diez años, lo 
denuncia en la PTJ, porque él la agarra por el cuello y la estrella contra la pared A él lo 
mandan al Centro de Salud, pero sigue igual y ella deja de confrontarlo por miedo, incluso, 
cuando quería tener relaciones sexuales, cuando estaba borracho 
La situación siguió empeorando aun más Y para el año pasado, lo denuncia en la 
corregiduría, le dan boleta de protección a su favor, interponen una fianza de paz y buena 
conducta y lo desalojan Pero los problemas continuaron, pues el señor se muda cerca 
Poco a poco se fue metiendo su apartamento, con la excusa de ir a ver a los hijos y 
aprovechaba para pedirle otra oportunidad Cuando vio que ella no estaba dispuesta a 
regresar con él, volvió al alcohol, se puso más violento Finalmente, se metió a la fuerza al 
apartamento, y la agarró por el cuello, por lo cual, vuelve a denunciarlo 
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ESTADO MENTAL ACTUAL 
Mantuvo una actitud cooperadora Se presentó con buen arreglo y aseo personal 
Consciente, orientada en su persona, en el lugar, el tiempo y la situación Su atención y la 
memoria están conservadas Su pensamiento es coherente y congruente Modula afecto, su 
humor es triste, con labilidad al llanto, se reprocha haber aguantado tanto, se preocupa por 
su futuro y el de sus hijos Niega alucinaciones No se captan ideas delirantes Sus juicios 
crítico y de la realidad están conservados Su capacidad intelectual es clínicamente 
promedio 
DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL 
EJE I 	 F32 O Episodio depresivo leve (296 20) 
Z63 O Problemas conyugales (V61 1) 
T74 1 Abuso fisico del adulto (V61 1) 
EJE II 	 Z03 2 No hay diagnóstico (V71 09) 
EJE III: 	 Ninguno 
EJE IV. 	 Problemas relativos a la interacción con el sistema legal o con el crimen 
EJE V. 	 EEAG = 55 (actual) 
PUNTUACIONES EN EL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
Pre-test 26 Post-test 13 
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